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Abdominaltyphus,  w«  die  einschlägige  Literatur  seit  Veröffentlichung 
unseres  zweiten  Nachtrages  (vergl.  Keal-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  XXIV,  pag.  1 — 0) 
gebracht,  rouss  in  Anbetracht  des  verflossenen  zweijährigen  Zeitraumes  als  reichlich 
gelten.  Eine  hervorstechende,  den  früheren  Elaboraten  abgehende  Eigenschaft  ist 
eine  gewisse  Gleichwerthigkeit  des  Gebotenen.  Ganz  unbrauchbare  Beitrüge  fehlen 
fast  völlig.  Andererseits  suchen  wir,  von  einigen  bedeutungsvollen  ätiologischen 
und  klinischen  Arbeiten,  beziehungsweise  neuen  Vorschlägen  zur  Therapie  abge- 
sehen, vergebens  nach  fundamentalen  Reformen. 

A  e  t  i  o  I  o  g  i  e.  Hier  haben  zunächst  die  bakteriologischen  Forschungen, 
nachdem  die  praktisch- diagnostische  Bedeutung  des  Typbusbacillus  nahezu  ge- 
sichert schien,  die  ungeahnte  Schwierigkeit  seiner  Unterscheidung  vom 
B  acter  tum  coli  commune  gelehrt.  Wenn  wir  auch  gewisse  Differenzen 
in  Bezug  auf  Zuckervergährung  (Chantemesse  und  Vidal,  Smith)  negative  Indol- 
reaction  ( Kitas ato),  Eigenbewegung,  Färbbarkeit  der  Geissein  (Lüksch),  Art  der 
Fädenbildung  (Sii,vestrini),  Hemmung  des  Wachsthums  auf  der  Gelatine  durch 
Culturen  der  anderen  Species  (Wurtz)  und  sonstige  Einflüsse  auf  die  Nahrsub- 
strate  (Pkre),  Schädigung  der  Vitalität  durch  das  Blutserum  des  Kaninchens 
(Giaxa  und  Guarxieri)  zuzugeben  haben,  so  liegen  diese  Kriterien  doch  nicht 
auf  dem  Arbeitsfelde  des  praktischen  Arztes.  Zudem  bestreitet  Dunbar,  dass  solche 
Züchtungsunterschiede  zur  Differenzirung  genügen  und  fordert  Culturen  mit  Milch 
nnd  Bouillon,  während  Roux,  Vallet  und  Rodet  gar  zu  dem  Resultate  ge- 
kommen waren,  dass  es  sich  nur  um  Varietäten  derselben  Species  handelte.  Dies 
ist  nun  offenbar  ebensowenig  der  Fall  (Pavel,  E.  Neisser,  Dunbar  u.  A.),  als 
die  von  Weeny  beanspruchte  Existenz  zweier  Arten  von  Typhus,  je  nachdem 
man  den  Typhusbacillus  oder  nur  das  Bacterium  coli  im  Stuhl  findet.  Aber  wir 
werden  zunächst  Malvoz  die  Folge  nicht  versagen  dürfen,  wenn  er  nach  Ab- 
schluss  gleich  umfangreicher  und  gediegener  bakteriologischer  Untersuchungen  mit 
dem  Postulate  abschliesst,  dass  neue  und  eigenartige  Charaktere  am  EBERT'achen 
Bacillus  zu  entdecken  seien,  wenn  wir  uns  im  Besitze  differenzirender  Methoden, 
die  ihn  ohne  Weiteres  dem  EsCHERicH'schen  Bacillus  gegenüber  als  Typbuserreger 
charakterisiren ,  befinden  sollen.  Vorderhand  wird  der  wissenschaftliche  Nach- 
weis der  Identität  von  typhusähnlichen  Bacillen  mit  dem  pathogenen  Erreger 
unserer  Krankheit  sich  auf  die  Thatsacho  gründen  müssen,  dass  die  Keime 
sterile  Milch  nicht  zur  Gerinnung  bringen  und  in  Fleisch wasser  keine  Gas- 
bildung verursachen.  Trotz  alledem  bietet  die  Unterscheidung  bei  Verwendung 
typhus verdächtigen  Trinkwassers  grosse  Schwierigkeiten  (Dunbak,  Weyland). 
Es  bedarf  der  Heranziehung  von  Typhusreinculturen  zum  Vergleich,  unter  Um- 
ständen der  Bestimmung  der  Kohlensäure,  deren  die  „unechten"  Wasserbakterien 
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eine  wesentlich  grössere  Menge  in  dem  Nährbouillon  erzeugen  als  die  eigentlichen 
Typhusbacillen. 

Im  Uebrigen  mehren  sich  die  Beobachtungen,  welche  die  Pathogenität 
des  Typhuspilzes  illustriren  und  den  Glauben  an  dieselbe  nur  zu  festigen  geeignet 
sind,  freilich  auch  mannigfache  Bedingungen  lehren,  ohne  welche  die  richtige  Ueber- 
tragung  sich  nicht  vollzieht.  So  fand  Petruschky,  der  durch  intraperitoneale 
Einspritzung  von  Culturen  Mäuse  sicher  tödtete,  dass  bei  subcutaner  Einver- 
leibung ungewöhnlich  grosse  Dosen  nöthig  wurden,  was  für  die  Auffassung 
der  tierpathogenen  Wirkung  als  einer  toxischen,  beziehungsweise  durch  mit- 
eingeführtes  Gift  bedingten  spricht.  Andere  Experimentatoren,  insbesondere 
Sanarelli,  nehmen  mehr  eine  verschiedene  Virulenz  der  Bacillen  an.  Stets  zeigt 
der  Darmcanal  die  schwersten  Veränderungen ,  gleichgiltig  ob  die  Infection  von 
dem  Bauchfell,  dem  Unterhautraum  oder  den  Venen  aus  gelungen.  Ein  Hinweis 
auf  den  nicht  obligaten  Charakter  der  Typhusinfectiou  durch  den  Mund! 

Den  Befund  von  Typhusbacillen  bei  typhösen  und  posttyphösen  Ent- 
zündungen, zumal  Eiterungen,  haben  relativ  zahlreiche  Autoren  erhoben  und 
hiermit  eine  werthvolle  Bestätigung  der  von  uns  im  letzten  Nachtrag  behandelten 
Frage  nach  den  Beziehungen  der  Eiterbildung  zu  dem  pathogenen  Krankheitspilz 
im  Verlaufe  des  Typhus  geliefert.  Man  fand  den  Bacillus  typhi  als  alleinigen 
Mikroorganismus  im  Bereich  einer  ödematösen  Unterschenkelinfiltratinn  (Rosix  und 
Hirschel),  bei  osteomyelitischen  Herden,  bei  eiteriger  Thyreoiditis  und  Epididymis 
(Düi'BAZ,  v.  Melchior,  Colzi,  Girode),  ferner  im  Empyemeiter  und  in 
einem  perichondritiseben  Rippenabscess  (  Weintraitt  ,  Krlsch  ,  Valextixh, 
endlich  im  Eiter  einer  Ovariencyste  (Werth).  Wenn  Fasching  bei  posttyphösen 
Eiterungen  den  Typhusbacillus  vermisste,  beziehungsweise  den  Staphyloeoccus 
fand,  so  spricht  das  nicht  gegen  die  pyogene  Wirkung  des  ersteren.  Secundäre, 
re8pective  Mischinfectionen  sind  uuter  solchen  Verhältnissen  längst  beobachtet, 
und  Verfasser  selbst  schlicsst  mit  einem  Hinweis  auf  die  Unzulässigkeit  des  Zweifels, 
ob  der  Typhuspilz  aus  dem  Eiter  bei  posttyphösen  Entzündungen  gezüchtet 
werden  könne.  Auch  der  Befund  des  ßacterium  coli  in  einem  Pauaritium  bei 
Typhus  durch  Bernheim  widerspricht  dem  nicht,  da  hier  gar  nicht  eine 
Typhusmetastase  vorlag.  Die  Typhusbacillen  können  in  der  That  dem  Menschen 
„in  Mark  und  Bein  übergehen"  (Ponfick).  Die  neuesten  Experimente  vou  Klemm 
ergeben,  dass  bei  Injection  einer  Aufschwemmung  von  Typhusmikroben  in  die 
Blutbabn  eine  selbst  bis  zum  Tode  sich  steigernde  Alteration  im  Befinden  des 
Thieres  eintritt.  Dabei  kann  eine  Vermehrung  der  eingeführten  Bacillen  im 
Knochenmark  stattfinden,  letzteres  eine  braunrothe  Erweichung,  aber  keine 
Eiterbildung  darbieten. 

Ucber  das  Verhalten  der  Typhusbacillen  im  Boden  liegen  Mittheilungen 
von  Karlixski  und  Petri  vor.  Ersterer  fand,  dass  die  Vermischung  der  Rein- 
culturen  mit  typhösem  Koth  die  Lebensdauer  in  der  Erde  wesentlich  abkürzt. 
Aehnlich  wirkt  starke  Befeuchtung  und  Sonnenbestrahlung,  zumal  im  Wechsel 
beider  Factoren.  In  begrabenen  Typhusleichen  gelang  der  Nachweis  der  lebenden 
Mikroben  bei  unbehindertem  Zutritt  von  Fäulnisspilzeu  noch  i.ach  3  Monaten. 
Demgegenüber  vermisste  Petri  in  16  in  Holz-  und  Metallsärgen  beigesetzten,  mit 
Typhusbacillen  reichlich  durchsetzten  Kaninehenleichen  die  Keime  bereits  vom 
17.  Tage  ab. 

Den  Typhuspilz  im  fliessenden  Wasser  nachzuweisen,  was  relativ  selten 
möglich  ist,  gelang  Ströhl  bei  Verwendung  von  Glaswolle  in  sterilisirten 
Scheidetrichtern.  Heissler  fand  den  Bacillus  im  Sch weiss. 

Wir  knüpfen  hier  an  den  speciellen  Uebertragungsmodus  der 
Krankheit  und  in  weiterem  Sinne  an  ihre  Epidemiologie  an.  Mit  Recht  wobl 
beschuldigt  DU  Mesnil  als  Ursache  des  in  Cherbourg  grassirenden  Typhus  die 
Befriedigung  des  Durstes  der  Bewohner  der  Stadt  und  des  Kriegshafens  aus  dem 
Divettafluss ;  daher  auch  die  weit  geringere  Morbidität  bei  den  Landtruppen,  die 
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ihr  Wasser  aus  Quellen  beziehen.  Die  gleiche  Aetiologie  nehmen  Malyox  fflr 
eine  Epidemie  in  Braine-Lecomte  —  in  verdächtigem  Brunnenwasser  wurde  der 
Typhusbacillu8  nachgewiesen  —  und  Chantemesse  für  die  in  22jähriger  Dauer 
dargestellten  Endemien  in  der  Marineartilleriekaserne  zu  Lorient  an.  Von  be- 
sonders unheilvollem  Einfiuss  erwies  sich  hier  die  Düngung  einer  als  Wiese 
dienenden,  mit  der  Leitung  communicirenden  Fläche  mit  nachfolgendem  starken 
Regen.  Hingegen  erwiesen  sich  Grundwasserschwankungen  als  bedeutungslos. 
Endlich  vermochte  auch  Fodor  für  eine  ausgebreitete  Epidemie  in  Fünfkircheu 
den  Zusammenhang  mit  dem  Trinkwasser  nachzuweisen.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Inhaltes  einiger  mit  jauchigen  Massen  verunreinigten  Zweig- 
röhren der  Quellenleitung'  fiel  auf  der  Höhe  der  Epidemie  positiv  aus.  In  directem 
und  sagen  wir  gleich  verfehltem  Gegensatz  zu  diesen  Autoren  schliesst  Arnouli» 
das  Trinkwasser  als  Ueberträger  des  Typhusbacillus  für  kleinere  Militärepidemien 
in  Nordfrankreich  aus,  sich  mit  der  Hypothese  eines  latenten  Mikrobismus  für 
den  Typhuspilz  behelfend :  ubiquäre  unschädliche  Bakterien  vermögen  sich  im 
krankhaft  vorbereiteten  Körper  zu  typhogenen  Mikroben  umzuwandeln!  Dieser 
Standpunkt  wäre  glücklich  heutzutage  tiberwundeu.  Damit  soll  Beobachtungen, 
welche  auf  die  Niohtbctheiligung  des  Trinkwassers  bei  der  Entstehung  von 
Typhusepidemien  hinweisen,  keineswegs  ihr  Eigenwerth  abgesprochen  werden. 
So  konnte  man  in  der  Garnison  Saint-Bernard  die  völlige  Reinheit  des  Trink- 
wassers constatiren  und  durch  Canalisationsarbeiten  ausgebaggerte  Schlammmassen 
verdächtigen  (Spruyt),  während  bei  in  der  Umgebung  Münchens  beobachteten  Haus- 
epidemien ein  Dünghaufen ,  beziehungsweise  ein  stagnirender  Wassergraben ,  in 
welchen  Krankenhausabwässer  mündeten,  suspecter  als  das  Trinkwasser  erscheinen 
musste  (Trinkgeld).  Hiernach  soll  es  sich  um  eine  unzweifelhaft  in  der  directen 
Bodeninfection  gegebene  Aetiologie  gehandelt  haben.  Hier  ist  der  Ort,  der  leb- 
haften Di&cussion  über  die  angebliehe  Erzeugung  von  Typhus  durch  Kiesel- 
wasser zu  gedenken,  wie  sie  vor  Jahresfrist  in  der  Berliner  medicinischen  Ge- 
pellschaft geführt  worden  (Virchow,  P.  Guttmann,  Schäfer,  Klempeher,  Für 
bring  br  ,  Gericke).  Trotz  der  von  einer  Seite  unter  abfälliger  Kritik  der  ganzen 
Riesel wirthschaft  des  Berliner  Magistrats  in  apodictischste  Form  gekleideten  Be- 
hauptung, dass  eine  Anzahl  von  Typhuserkrankungen  auf  den  Rieselfeldern  sicher 
nur  auf  den  Genuss  des  aus  der  Canalisation  entwicklungsfähige  Typhuskeime 
aufnehmenden  Drainwassers  zurückzuführen,  die  Rieselanlagen  also  gemeingefähr- 
lich seien ,  machte  es  eine  sorgliche  objective  Prüfung  der  einschlägigen  Verhält- 
nisse mehr  als  wahrscheinlich,  dass  kein  einziger  Fall  existirt,  für  welchen  der 
Bezug  der  Krankheit  vom  Riesel wasser  exaet  bewiesen  wäre,  und  dass  dem  Ab- 
fluss-  und  Drain  wasser  lebende  Typhuskeime  zumal  in  bemerkenswertber  Menge 
abgehen.  Wir  knüpfen  hieran  die  Erörterungen,  welche  aus  Anlass  einer  Berliner 
Typhusepidemie  im  Frühherbste  vorigen  Jahres  —  an  der  das  Krankenhaus 
Friedrichshain  allein  mit  einem  bis  zu  80  Kranken  gediehenen  Präsenzbestande 
Theil  genommen  —  zwar  mehr  in  Sitzungen  ohne  öffentliche  Protokolle  und 
Feuilletons  Ausdruck  gefunden,  indessen  des  besonderen  Interesses  nicht  entbehrt. 
Die  Epidemie  localisirte  sich  wie  im  Winter  1888 — 1889  ganz  vorwiegend  auf 
den  Nordosten  und  Osten  Berlins.  Eine  allgemein  befriedigende  Aetiologie  konnte 
auch  diesmal  nicht  ausfindig  gemacht,  vielmehr  auf  eine  gleichzeitige  ungewöhn- 
lich ausgedehnte  Infection  von  Person  zu  Person,  beziehungsweise  auf  einen  mit- 
wirkenden noch  unbekannten  Factor  (Fürbring er)  —  Pietra-Santa  lehrt  eine 
„Mannigfaltigkeit"  der  Uebertragungsmodi  durch  beherzigenswerthe  Beispiele  — 
nicht  verzichtet  werden.  Immerhin  blieb  der  Hauptverdacht  auf  den  Stralauer 
Wasserwerken  sitzen,  deren  Schluss  auch  mit  Erfolg  betrieben  worden.  Nicht 
das  unverdächtige  Trinkwasser,  sondern  Einschleppung  und  directe  Ansteckung 
verschuldeten  offenbar  die  von  Oser  und  Piltz  beschriebenen  Hausepidemien. 

reber  Fälle  offenbar  unzweifelhafter  Uebertragung  der  Krankheit  durch 
Milchgen uss  berichten  v.  M bring  und  Lenhartz.  Angeschuldigt  werden  musste 
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das  Spülen  der  Gefässe,  beziehungsweise  das  Mischen  der  Milch  mit  bacillen- 
haltigem  Wasser. 

Zur  Frage  der  Immunität  gegen  Abdominaltyphus  liefert  Stern  be- 
merkenswerthe  Beitrage.  Das  kurz  nach  Ablauf  des  Typhus  untersuchte  Blut 
wies  eine  auffallend  geringe  bakterientödtende  Wirkung  gegenüber  dem  Typhus- 
bacillus  auf  und  nach  dem  letzten  Fiebertage  zeigte  es  die  Eigenschaft,  Mäuse 
vor  der  Wirkung  von  Typhusculturen  zu  schützen.  Später  (nach  Jahren)  war  ein 
solcher  Effect  nicht  nachweisbar.  Die  schützende  Wirkung  kann  also  nicht  auf 
einer  Abtödtung  der  Typhusbacillen  beruhen.  Vielmehr  hebt  das  Serum  die  Gift- 
wirkung auf.  Vielleicht  ist  die  Transfusion  deshalb  von  therapeutischem  Nutzen. 
Schwer  zu  erklären  ist  die  relative  Immunität  der  Eingeborenen  Algiers  dem 
Typhus  gegenüber  (Sezaby). 

Nach  der  Beobachtung  von  Janiscewski  weisen  die  Organe  eines  fünf- 
tägigen, im  8.  Monate  von  einer  Typhuskranken  geborenen  Kindes  Typhusbacillen 
(neben  Milztumor  und  Bronchopneumonie)  auf.  Also  eine  richtige  Uebertragung 
der  Krankheit  auf  den  Fötus. 

Pathologische  Anatomie.  Die  eigenthümlichen  Knötchen  in  der 
Leber,  wie  sie  nicht  selten  bei  der  Section  von  Typhusleichcn  gefunden  werden, 
werden  nach  den  Untersuchungen  von  Moroni  vom  Typhusbacillus  erzeugt  und 
bestehen  in  einer  Gerinn uugsnekrose ,  beziehungsweise  in  einer  Ansammlung  von 
beweglichen  Zellen  mit  Detritus,  zum  Theil  auch  iu  einer  perilobulären  Zellinfil- 
tration oder  Eiterzellenbildungsprocessen. 

Die  Klinik  unserer  Krankheit  betreffend  liegen  zunächst  von  (1  Ku- 
hardt, v.  GerloCZY  und  Potain  sehr  beachtenswerthe  Berichte  Über  fieberlos 
verlaufene  Formen  vor.  Iu  solchen  selbst  mit  schweren  Gehirnerscheiuungen  ein- 
hergehenden Fällen  reagirt  entweder  der  Organismus  abnorm  oder  der  Bacillus 
besitzt  eine  atypische  Virulenz..  Die  Diät  ist  genau  wie  beim  fieberhaften  Typhus 
zur  Vermeidung  von  Rückfällen  zu  reguliren  (vergl.  unseren  2.  Nachtrag,  pag.  3). 
Bezüglich  des  gegenseitigen  Verhaltens  von  Puls  und  Fieber  findet  Fröhlich, 
dass  ersterer  in  den  letalen  Fällen  sub  finem  vitae  zu  sehr  bedeutenden  Hfihen 
ansteigt,  während  im  Anfangsstadium  dieses  Kriterium  nicht  zu  verwerthen  ist. 

Ausführliche  klinische  Studien  unter  Hayem's  Leitung  über  die  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Herzens  verdanken  wir  Galliard.  Er  berichtet  vou 
plötzlichem  Tode  bei  intactem  Herzen,  von  algidem  Collaps  durch  myokarditische 
Veränderungen ,  von  intermittirender  und  arhythmischer  Herzthätigkcit  —  soll 
am  Ende  der  2.  Woche  ein  sicheres  Anzeichen  des  letaleu  Verlaufs,  im  Stadium 
der  Defervesccnz  ein  solches  des  Beginnes  der  Convalcscenz  sein  (?Verf.)  —  vou 
Abschwächung  der  Herztöne  und  Geräusche,  endlich  von  combinirten  Symptomen 
bei  Myokarditis  und  von  Endokarditis.  Dass  die  letztere  oft  schwer  von  deu 
anämischen  und  myokarditischen  Störungeu  zu  unterscheiden,  können  wir  be- 
stätigen. Aetiologisch  kommt  iu  Betracht  eine  directe  Schädigung  des  Herzens 
und  seiner  Häute,  der  Herznerven  und  ihrer  Centren,  endlich  der  intrakardialen 
Ganglien.  Secuudär  kann  die  Herzstörung  bedingt  sein  durch  die  Erkrankung  der 
vasomotorischen  Centren  und  der  Lungen. 

Beobachtungen  über  die  Stickstoffbilanz  beim  Typhus  in  2  Fälleu 
seitens  Dünschmann's  entnehmen  wir,  dass  das  Nahrungseiweiss  während  des 
Fiebers  nicht  vollständig  ausgenutzt  wird,  während  in  der  Convalescenz  die  Nei- 
gung der  Zellen  zur  Eiweisszersetzung  bedeutend  vermindert  ist ;  der  Organismus 
verwandelt  eine  abnorm  grosse  Menge  vou  kreisendem  Eiweiss  in  Organeiweiss. 

In  unserem  Berichte  über  die  Mittheilungen  über  Complicationeu 
des  Typhus  können  wir  uns  kurz  fassen.  Unter  991  Fälleu  der  Züricher  medi- 
cinischen  Klinik  wurden  4*2%  zum  4.  Theil  tödtlicher  Darmblutungen 
beobachtet  (Kraft).  Ein  Parallelismus  zwischen  Menge  des  verlorenen  Blutes 
i 1  4  bis  3  Liter)  mit  der  letalen  Wirkung  ergab  sich  nicht  unbedingt.  Wenn 
Perachia  bei  der  Section  eines  durch  Darmperforation  zu  Grunde  gegan- 
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gangenen  Typbuskranken  Askariden  findet  und  deshalb  den  Rath  ertheilt .  die 
Behandlung  des  Typhus  mit  einem  Vermifugum  zu  beginnen ,  so  bedarf  diese 
Empfehlung  keines  besonderen  Commentars.  Der  unglückliche  Ausgang  eines 
ambulatorischen  Typhus  in  tödtliche  Perforation  wurde  nach  Mittheilung  Di  Vesteas 
irrthümlich  für  Giftmord  gehalten.  Einen  Fall  von  ischiorectalem  Abscess 
mit  Durchbruch  in  die  Blase,  Pyurie,  Pneumaturie  und  Ausgang  in  Heilung 
beschreibt  Debongnie,  einen  solchen  von  phlegmonöser  Cholecystitis  mit 
Durchbruch  und  tödtlicher  Peritonitis  Schlieb.  Dieser  Autor  nimmt  eine  Mi  Sell- 
in fection  an.  Gleichfalls  die  letztere  setzen  Korczynski  und  Gluzixski  für 
1>  Falle  eigener  Beobachtung  mit  Bestimmtheit  voraus,  welche  in  früher  chirurgi- 
schen Krankenzimmern  untergebracht  waren.  Fünf  starben  an  Pyämie.  Ener- 
gische Deainfection  gestaltete  den  Verlauf  späterer  Typhusfälle  günstig. 

lieber  Veränderungen  des  Hachens  und  Kehlkopfes  berichtet  Vas 
(KORANYt'scbe  Klinik).  Er  sah  sie  unter  322  Fällen  achtmal  von  katarrhalischem, 
ulcerösem,  diphterischem ,  septischem ,  perichondritischem  Charakter.  Eine  scharfe 
Grenze  zwischen  speeifisch- typhösen  und  niebt-typhösen  Formen  Hess  sich  nicht 
ziehen  (vergl.  unsere  einschlägigen  Berichte  im  ersten  Nachtrag,  XXIII,  pag.  6;. 
Echte  „K  rupdiphtherie"  fand  Gerloczky.  Mit  Recht  macht  TisstER  auf  die 
Bedeutung  der  N a s e n complication  aufmerksam,  die  von  der  Erosion  bis  zum 
Abscess  und  der  Septumperforation  gedeihen  kann. 

Besonderes  Interesse  beanspruchen  einige  Mittbeilungen  über  nervöse 
Störungen,  die  zum  Theil  als  Nachkrankheiten  auftraten.  Ueber  einen 
eigenthflmlichen,  bislang  noch  nicht  beschriebenen  Symptomencomplex  unter  der 
Form  auffälligen  Ergriffenseins  bulbärer  Nerven  berichtet  Eisen  LOHR  an 
der  Hand  dreier  Fälle  in  eingehendster  Weise.  Hochgradige  Dysarthrie  durch 
markirte  Paresen  des  unteren  Facialgebietes ,  der  Zunge  und  des  Gaumens. 
Schluckbehinderung ,  Herabhängen  des  Unterkiefers ,  Krämpfe  der  Kaumuskeln, 
erhebliche  Schwäche  des  gesammten  motorischen  Apparates  zeichneten  die  Fälle 
aus.  In  einem  tödtlichen  Falle  war  der  makroskopische  Befund  des  Centrnlnerven- 
Rystems  negativ;  bakteriologisch  wurden  Eiterkokken  und  Bacillen,  aber  keine 
Typhusbacillen  gewonnen,  also  Mischinfection ;  histologisch  faud  der  Autor  kein«; 
wesentlichen  Veränderungen  der  Nerven-  und  Muskelsubstanz.  Wir  selbst  haben 
wiederholt  ähnliche ,  keineswegs  so  scharf  abgegrenzte  bulbäre ,  beziehungsweise 
cerebrale  und  spinale  Symptome  bei  Typhuskranken  mit  „negativem"  Sections- 
befuude  beobachtet.  Jedenfalls  fehlten  keunbare  makroskopische  Veränderungen 
und  Bakterieninvasionen,  so  dass  wir  uns  mit  dem  Begriff  eigenartiger  infectiös 
toxischer  Störungen  abfinden  zu  sollen  glaubten. 

Weiter  wurde  beobachtet  multiple  Neuritis  im  Gebiete  des  Tibialis 
anticus  (Potts),  posttyphöse  L ä  h  m  u  n  g  e  n  in  dem  letzteren,  sowie  im  Peroneus, 
im  Serratus  anticus  major  und  Deltoides  (Schmidt),  neuritischo  Lähmun- 
gen der  Vorderarm-,  Hand-,  Unterschenkel-  und  Fussmuskeln  (Bcnv).  Diebeiden 
letztgenannten  Autoren  nehmen  ToxeYnwirkung  an.  Zugleich  stellt  Bury  die  Sätze 
auf,  dass  es  sich  meist  um  unvollständige,  auf  bestimmte  Muskelgruppen  be- 
schränkte Störungen  handelt,  Atrophie,  Contractur  und  Entartungsreactiou  nicht 
vermisst  wird  und  sensible  Störungen  stets  nachweisbar  sind.  Eine  sehr  reich- 
haltige Musterkarte  posttyphöser  nervöser  Erscheinungen  giebt  Elms.  Alle  hier 
nur  möglichen  Affectionen  des  Centrainervensystems  und  seiner  Häute,  sowie  der 
peripherischen  Nerven  und  Geisteskrankheiten  finden  sich  aufgeführt.  —  Endlich 
kommt  KLEMM  (s.o.)  in  seiner  bemerkenswerthen  Arbeit  über  die  Knochen- 
erkrankungen im  Typhus  (vergl.  den  ersten  Nachtrag,  pag.  8  und  0,  und  den 
zweiten,  pag.  5  und  6)  zur  Aufstellung  gewisser  Typen  (corticaler  Osteomyelitis 
mit  Neigung  zur  Resorption,  Verkäsnng  und  Verflüssigung  —  nicht  Eiterung  — . 
centraler  Osteomyelitis  mit  Sequesterbildung,  Eiterung  durch  Mischinfection,,,  ver- 
wirft die  Bezeichnung  „Knochenrbeumatoid"  (Witzeü  und  plaidirt  für  den  Ter- 
minus Osteomyelitis  typhosa  non  pun/tenta. 
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Die  Beziehungen  des  Typhus  zu  anderen  Krankheiten  anlangend, 
lehren  die  Beobachtungen  von  HEUSCHERT,  dass  nicht  kachektische  Tuberkulöse 
wie  Gesunde  der  Typhusinfection  unterliegen.  Andererseits  kann  der  Typhus 
conmmptivus  eine  latente  Anlage  zur  Tuberkulose  wecken.  Dass  Typhus  und 
Syphilis  sich  bei  gleichzeitigem  Bestehen  in  keiner  Weise  beeinflussen,  schliesst 
Maes  aus  eigenen  Beobachtungen  (doch  existiren  auch  Ausnahmen.  Verf.). 

Diagnose.  Unsere  Krankheit  kann  unter  Umstünden  auf  keine  Weise 
von  der  Miliartuberkulose  und  Septikämie  zumal  puerperalen  Ursprunges 
abgegrenzt  werden,  wie  aufs  Neue  Beobachtungen  von  Sottas  und  Leu  lehren. 
Es  können  alle  charakteristischen  Symptome  des  Typhus  zur  Beobachtung  ge- 
langen und  trotzdem  lediglich  septische  Processe  zu  Grunde  liegen.  Dass  die 
Influenza  in  ihrer  abdominalen  Form  nicht  selten  auch  für  die  erfahrensten 
Aerzte  den  Typhus  vortauscht,  ist  bekannt.  Nach  Lemoine  liegt  das  wichtigste 
diagnostische  Moment  zu  Gunsten  der  Influenza  im  plötzlichen  Temperaturabfall 
und  abermaligen  kurzen  Fieberstoss  vor  der  definitiven  Apyrexie. 

DieDiazoreaction  kann,  wie  Edwards  an  der  Hand  ausgiebiger  Nach- 
prüfung darthut,  bisweilen  versagen  und  günstigstenfalls  nur  als  muth massliches 
Zeichen  des  Typhus  gelten. 

Bedeutungsvoll  erscheint  der  Schluss,  den  Grawitz  und  Menzkr  aus  ihren 
Beobachtungen  ziehen,  dass  nämlich  der  Nachweis  der  Typhusbacillen  aus  dem 
Stuhl  so  umständlich  ist,  dass  die  bakterielle  Diagnose  der  Kraukbeit  für  die 
Privatpraxis  als  unbrauchbar  gelten  muss.  Anders  im  Krankenhause. 

Prognose.  Die  durchschnittliche  Typhussterblichkeit  der  italienischen 
Armee  betrug  in  den  Jahren  1878 — 1888  nach  Storza  2,2%.  Besonders 
ungünstig  stehen  Neapel,  Brescia  und  L'dine.  Wie  Ivänoff  nach  eingehenden 
Beobachtungen  auf  der  EiCHHOKSTschen  Klinik  zu  Zürich  mittheilt,  betrug  die 
Mortalität  in  den  Jahren  1885— 1890  (543  Fälle)  6'07%  ;  fast  dieselbe  Zahl 
'6  25%)  wird  für  67  Fälle  der  MosLER'scbcn  Klinik  in  Greifswald  für  1892 
augegeben  (Jahn),  während  im  Vorjahr  für  62  Fälle  nur  3-2%  gemeldet  waren 
(Grogbewe).  Solche  Schwankungen  bieten  für  den  erfahrenen  Krankenhausarzt 
keinen  Anlass  zum  Staunen.  In  der  dem  Verf.  unterstellten  inueren  Abtheilung 
des  Krankenhauses  von  Friedrichshain  betrug  die  Sterblichkeit  in  den  letzten 
7  Jahicn  bei  einer  Morbidität  von  1532  Fällen  10,8,  10,6,  11,4,  12,05,  11,03, 
9,4  und  12,2%  (Mittel  11,1).  Das  sind  ungewöhnlich  gleichmässige  und  mit 
Rücksicht  auf  die  denkbar  ungünstigste  Qualität  unserer  Typhuskranken  nicht 
ungünstige  Zahlen.  Im  St.  Francis-Hospital  zu  New-York  starbeu  in  den  Jahren 
1884—1892  von  323  Typhuskranken  14,2%  (Si'ENCE),  im  Bostoner  City-Hospital 
von  445  Männern  und  231  Frauen  9,6,  beziehungsweise  11,6%  (Masou),  in  der 
lUuMLER'sehen  Klinik  zu  Freiburg  1882—1887  (341  Fälle)  9,7 %  (Studkr).  In 
Dänemark  erweist  sich  seit  vielen  Jahren  die  Mortalität  der  Hauptstadt  geringer 
hU  die  der  Provinzsiädte  (Carls kn). 

Ueber  die  Prognose  der  Typhusrecidive  äussert  sieh  Bela  Szekacs. 
Er  sieht  in  dem  Wiederauftreten  von  Roseolaflecken  die  fast  sichere  Gefahr  eiues 
Klickfalls  und  räth,  zwei  bis  drei  Wochen  lang  auf  Roseola  zu  fahnden. 

Prophylaxe  und  Therapie.  Wir  Ubergehen  hier,  beziehungsweise 
würdigen  nur  der  beiläufigen  Erwähnung  alle  die  Miltheilungen  über  bereits 
bekannte  Behandlungsmethoden,  insoweit  sie  nicht  zu  besonders  bemerkenswertben 
Resultaten  geführt  haben.  Dass  eine  zumal  milde  Badetherapie  bei  sorglichster 
Pflege  unter  Zuführung  von  blander  Diät  und  Wein  (der  nach  den  Untersuchungen 
von  Pick  gleichzeitig  ein  Gift  für  die  Typhusbacillen),  wie  wir  ihr  längst  drin- 
gend das  Wort  geredet,  die  besten  Resultate  zeitigt,  glauben  wir  auch  nach  den 
neuesten  (zum  Theil  oben  erwähnten)  einschlägigen  Mittheiluugen  (Bauixsky, 
Rabixowitcb,  Bark,  Simox,  Ivaxoff)  nicht  bezweifeln  zu  sollen.  Für  die  energische 
Kaltwasserbehandlung  in  der  ttUAXD'schcn  Form  treten  Trifier  und  Bolvkret, 
sowie  Sihlf.r  mit  grossem  Enthusiasmus  ein.  Wir  wollen  über  die  Berechtigung 
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ib  rer  weitgehenden  Hoffnungen  hier  nicht  rechten.  Auch  in  Amerika  steigt  die 
Anpreisung  des  rigoröaen  kalten  Bades.  Lepinb  sieht  das  Bad  weniger  als  Auti- 
pyreticum  wie  als  ein  Diureticum  an ,  welches  die  Toxine  aus  dem  Blut  zu 
eliminiren  vermag.  Den  „inneren  Bädern"  (vergl.  unseren  2.  Nachtrag,  pag.  8) 
redet  Forest  unter  der  Form  der  dis  Diurese  fördernden  Wasserklysmen  („Kolon- 
badern") das  Wort.  Im  üebrigen  ist  von  diesem  Verfahren  kaum  noch  die  Rede. 
Auf  Grund  gediegener  Untersuchungen  über  Wasserretention  im  Fieber  kommt 
Glax  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Möglichkeit,  die  Gewebe  Fiebernder  durch 
reichliche  Wassereinfuhr  auszuwaschen  und  hierdurch  den  typhösen  Process  günstig 
xu  beeinflussen,  in  Abrede  gestellt  werden  muss. 

Auch  die  „innere  Antisepsis"  hat  offenbar  an  Vertrauen  verloren, 
wenn  auch  die  Darreichung  von  Chlor  (Yeo,  Boyd),  Chloreisen  (Anderson), 
Chloroform  (Werner),  Wasserstoffsuperoxyd  (Wiggin),  Schwefe  1- 
zink  (Tishborxb),  Calomel  (Simon,  Latham,  Elliot),  Naphthol  (Mules, 
Ca  ton),  Carbolsaure  (Sloan,  Lindnkb,  der  ausserdem  sehr  für  die  Säure- 
therapie des  Typhus ,  Waschungen  mit  Essig ,  Mineralsäureu  u.  dergl.  schwärmt) 
in  den  Überzeugungstreuesten  therapeutischen  Vorschlägen  noch  prangt.  Dass  alle 
diese  Antiseptica  gegon  Fäuloissprocesse  im  Darm  und  gegen  künstlich  in  den 
Darm  eingeführte  Mikroorganismen  (so  den  Prodigiosns)  wenig  vermögen,  habeu 
wiederum  eingehende  Beobachtungen  (Stebx,  Albertoni)  gelehrt.  Zudem  erzielten 
Ki'hx  und  Tressider  mit  Napthol  kaum  Heilerfolg,  Letzterer  aber  Erbrechen 
und  Herzschwäche.  Neue  Antipyrotica  sind  auf  der  Bildfläche  zum  Glück  nicht 
erschienen.  Doch  habeu  Lippmann  und  Schmid  die  verlassene  Thallini- 
sation wieder  hervorgeholt,  setzen  ihren  Werth  sogar  gleich  dem  oder  gar 
Ober  den  der  Badetherapie ,  wahrend  Iväxoff  in  seiner  reservirten  Haltung  zur 
Darreichung  der  medicamentösen  Antipyretica  sich  zu  dem  Bekenntnis  herbei- 
lässt ,  dass  der  Typhus ,  sich  selbst  überlassen ,  günstiger  und  schneller  verlief. 
Eine  beherzigenswerthe  Erfahrung !  Auch  Mi  sser  und  Strich  verwerfen  die 
unter  Umständen  gefährliche  medicamentöse  Behandlung. 

Auf  ganz  anderem  Boden  als  die  genannten  Empfehlungen  stehen  die 
neuesten  Vorschläge  von  E.  Frankel  zur  ,.specifischeuu  Behandlung  des 
Abdominaltyphus.  Der  Autor  empfiehlt  —  uud  es  ist  nicht  schwer,  den  Zusammen- 
hang seiner  Bestrebungen  mit  den  modernen  Anschauungen  über  das  Wesen  der 
Inftctionskrankheiten  zu  construireu  —  abgeschwächte,  in  Thymusbouillon  ge- 
züchtete Typhusbacillusculturen  den  Kranken  auf  intramusculärem  Wege 
einzuverleiben.  Dabei  hat  der  Autor  in  der  Mehrzahl  seiner  57  Fälle  „frappirende 
Resultate"  in  Bezug  auf  das  Fieber,  die  Darmsymptome  und  das  Allgemein- 
betinden beobachtet.  Complicationen  wurden  nicht  beeinflusst.  Auch  bei  schweren 
Fällen  war  es  möglich,  „eine  Gleichmässigkeit  und  Schnelligkeit  des  Krankheits- 
verlaufes herbeizuführen,  die  durch  keine  bisherige  Behandlungsmethode  des 
Abdominaltyphus  zu  gewinnen  war".  Ein  schwerwiegender,  lockender  Ausspruch! 
Wenn  wir  uns  trotzdem  zur  Aufnahme  dieser  speeifischen  Behandlung  noch  nicht 
haben  entschliessen  können,  so  sind  die  Schicksale  der  Tuberculinbehandlung  und  der 
einstweilige  Mangel  bestätigender  Nachprüfungen  massgebend  gewesen.  Der  letzteren 
ist  das  Verfahren  zunächst  äusserst  bedürftig.  Hoffen  wir,  dass  sie  nicht  ausbleiben. 

In  Erwägung  der  BöCHNER'schen  Anschauung,  dass  die  Wirkungen  der 
Baktericnproducte  gegenüber  einer  nachfolgenden  Infeetion  nur  in  einer  Immuni- 
sirung,  nicht  in  einer  antitoxischen  Heilserumwirkung  beständen,  und  in  der 
weiteren  Erwägung,  das*  das  Ueberstehen  der  einen  Infectionskrankheit  fiir 
eine  verwandte  unempfänglich  macht  (Vaccine  und  Variola !) ,  verwandte  Rumpf 
zur  Behandlung  des  Typhus  abgetödtete  Cultureu  des  Bacillus  pyo- 
ci/n  n  eus  und  beobachtete  —  eine  bedeutsame  Entdeckung  —  den  FuÄNKEL'schen 
nahezu  gleichende  Resultate.  Auch  hier  wird  vor  Allem  eine  breite  Basis  für 
eine  allgemeine  Betheiligung  an  solchen  Versuchen  durch  weitere  Expcrimental 
Unternehmungen  herbeizuführen  sein. 
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Wir  wollen  hier  nicht  unterlassen  zu  erwähnen,  dass  es  Ritter  gelungen 
ist,  Blutserum  von  Kaninchen,  welche  durch  Vorbehandlung  mit  steigenden 
Dosen  von  Typhusbacillenflüssigkeit  gegen  das  Gift  derselben  eine  Festigung 
erfahren  hatten,  unter  der  Form  eines  bacillenfreien  Glycerinextractes  auf  intra- 
venösem Wege  Versuchsthieren  ohne  krankmachende  Wirkung  einzuverleiben. 
Klinisch  haben  Chantemessr  und  Vidal  Iojectionen  von  Serum  immunisirter 
Thiere  bei  Typhuskranken  versucht.  Die  Wirkung  war  fast  gleich  Null. 

Von  3  Fallen  von  Darmperforation  vermochte  van  Hook  einen  durch 
die  Laparotomie  (trotz  derselben?  vergl.  unseren  ersten  Nachtrag,  2.  Aufl., 
I,  pag.  14)  zu  retten.  Die  bislang  mitgetheilten  Resultate  —  auf  12  Falle 
1  Heilung  —  hält  er  nicht  für  entmutbigend. 

Vor  dem  Glaubeu  an  eiue  Gefahr  der  Unterdrückung  der  Durchfälle 
beim  Typhus  warnt  Ruprecht  mit  Nachdruck  und  tritt  warm  für  eine  Behandlung 
des  Symptoms  mit  Opiaten  ein. 

Endlich  haben  PrRiTZ,  French  und  Fürbringer  zur  Frage  der  diä- 
tetischen Behandlung  das  Wort  genommen.  Die  beiden  ersten  Autoren  treten 
mit  Nachdruck  für  eine  reichliche  Ernährung  der  Typhuskranken  ein,  die 
keinerlei  bedenkliche,  nur  heilsame  Wirkung  äussere.  Von  Fleisch  und  festen 
Nährmitteln  während  des  Fiebers  Abstand  zu  nehmen ,  bestimmt  Fürbrixger 
nicht  die  Furcht  vor  etwaiger  Darmperforation,  sondern  die  Erfahrung,  dass  sich 
die  Kranken  dabei  den  Magen  verderbeu  und  die  Fiebercurve  ungünstig  beeinflusst 
wird.  Da,  wo  trotz  Rückganges  der  Darmerscheinungen  etc.  das  Fieber  nicht 
absinken  will,  plaidirt  er  für  das  vorsichtige  Einschicben  von  Fleisch  in  zarter 
Zubereitung,  Weissbrod,  Kakes  u.  dergl.  Nur  dann  ist  dieses  Regime  wieder  zu 
verlassen,  wenn  mit  dem  Ansteigen  des  Fiebers  einhergehende  unliebsame  Stö- 
rungen bedrohlichen  Ausdruck  findeu. 

Literatur:  (Der  Hauptsache  nach  die  Jahre  1892  und  1893  umfassend).  Alber- 
toni, Rif.  med.  1892.  —  Anderson,  Brit.  med.  Journ.  1892,  Nr.  12.  —  Arnould, 
Rev.  dhygiine.  1891,  Nr.  14.  —  Aufrecht,  Therap.  Mouatsh.  1893,  Nr.  7.  —  Babinsky, 
Aren.  f.  Kinderhk.  1891,  XIII.  —  Barr,  London  1892  (Lewis).  —  Bernheim,  Centralbl. 
f.  klin.  Med.  1893,  Nr.  13.  —  Boyd,  Lancet.  1892,  HI.  —  Bury,  Med.  Chronicle.  189*. 
VI.  —  Carlsen,  Uge.sk.  f.  Lag.  XXVI.  —  Caton,  Liverpool  med.-chir.  Journ.  18  >2,  Nr.  ?.  — 
Chantemesse  und  Vidal,  La  Bull.  med.  1891,  pag.  935  u.  Soc.  des  hop.  Januar  1893.  — 
Colzi,  Speriment.  1891.  III. —  Constans  und  Debrulle,  Montpellier  med.  Juli  1892. — 
Debongnie,  Arch.  med.  Beige.  1*93,  IV.—  Dumesnil  Annal.  d'hygieue  publ.  1891.  — 
Duubar,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  J892,  XII  und  Deutsche  ined.  Wochenschr.  1893.  Nr.  18.  — 
DäD8climann,  Dissert.  Berlin  1892.  —  Dupraz,  Arch.  de  med.  exp«rim.  1*92,  Nr.  7. — 
Edwards,  Med.  News.  1892,  Nr.  14.  —  Eiseulohr,  Deutsche  mod.  Wochenscbr.  1893, 
Nr.  6-  —  Elliot,  New- York  med.  Journ.  August  1892.  —  El  Iis,  Med.  Record.  1892, 
Nr.  42.  —  Fasching,  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1892,  Nr.  18.  --  Fodor,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892,  pag.  44.  —  Forest,  Med.  Record.  1891.  Nr.  12.  —  C.  Frankel.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  41.  —  French,  Ohio  med.  Journ.  181)3,  Nr.  1.  —  Fröhlich, 
Dissert.  Erlangen  1893.  —  Furbringer,  Fortschr.  f.  Krankenpflege.  October  1892.  — 
Galliard,  Arch.  gen.  de  med.  Mai,  Juni  1891.  —  Gerhardt,  Charite-Annalen.  IKK,  XII.— 
v.  Gerlöczy,  Pester  med.-chir.  Presse.  1891,  Nr.  36  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1S92, 
Nr.  15.  —  Girode,  Arch.  gen.  de  med.  Januar  1892.  —  Glax,  L'cber  Wasserretention 
im  Fieber.  Festschrift.  Jena  1893.  Verlag  von  G.Fischer.  —  (Jogrewe,  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  1892,  Nr.  5.  —  Grawitz,  Charite  Annalen.  1?.  Jahrg.  —  Heisslcr,  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  19-  —  H  enscher  t,  Dissert.  Berlin  1892.  —  Hook,  Med. 
News.  November  1891.  —  Jäger,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1892,  X.  —  Jahn,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1893.  Nr.  10.  —  Janiszewsky,  Münchencr  med.  Wochenscbr.  1893,  Nr.  39.  --- 
Ivänoff,  Dissert.  Zürich  1*92.  —  Karl  inski ,  Arch.  f.  Hygiene.  1891.  XIII.  —  Kelsch, 
Le  Mercrcdi  med.  1892,  pag.  97,  und  La  sem.  med.,  Nr.  10.  —  v.  Kiesewitzky,  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  15.  —  Kitasato.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  VII,  pag.  515.  — 
Klemm,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1893.  XLVI ,  4.  —  Korczynski  und  Gluzinski,  Novin. 
Lek.  18^2.  Nr.  1  u.  2.  —  Kraft,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1S92,  I.  —  Kuhn,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  19.  —  La  t harn.  Lancet.  1893.  III.  —  Lcmoine,  Semaine 
med.  1892.  Nr.  51.  —  Lepine,  Semaine  nu'-d.  1892,  Nr.  43.  —  Leu,  Charite-Annalen. 
XVI,  pag.  315.  —  Lind  n  er,  Deutsche  Med. -Ztg.  1893,  Nr.  99.  —  Lnksch,  Centralbl.  f. 
Bakteriol.  1S92,  XII,  Nr.  13.  —  Mae»,  Jahrb.  d.  Hamb.  Staatsanst.  189*,  II.  —  Ma- 
gnany,  Gaz.  des  höp.  1892,  Nr.  19.  —  Malvoz,  Annal.  de  la  soc.  med.  de  Liege.  1891, 
Nr.  5,  und  Rech.  bact.  sur  la  fitvre  typh.  Paris  et  Li«'"ge.  1893.  —  Marvand.  Arch.  de 
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med.  et  de  pharm.  1892,  Nr.  1.  —  Mason,  Boston  med.  Journ.  1892,  Nr.  7.  —  Melchior, 
Hosp.  Tid.  X,  Nr.  41  u.  42.  —  v.  Mering,  Verhandl.  d.  64.  Naturforscherversammlnng, 
Section  f.  innere  Med.  1891.  —  Moroni,  Arch.  per  le  science  med.  1892,  Nr.  1.  —  Mules, 
Brit.  med.  Jonrn.  1892,  Nr.  27.  —  Musser,  Med.  News.  April  1892.  —  Ne isser, 
Zeiucbr.  f.  klin.  Med.  1893,  XXIJI.  —  Oser,  Univ.  med.  Mag.  1893,  V.  —  Perachia, 
Gaz.  d.  Ospit.  November  1891.  —  Pere,  Annal.  de  l'institut  Pastenr.  1892,  pag.  512.  — 
Petruschkv,  Zeitschr.  f.  Hvgiene.  1892,  XII,  3.  —  Pick,  Ceutralbl.  f.  Bakteriol.  XII, 
9.  —  Piltz,  Deutsche  Med.-Ztg.  1893,  Nr.  99.  —  Ponfick,  Verhandl.  d.  Berliner  med. 
Gebüsch.  Sitiung  vom  25.  October  1893.  —  Potain,  Univ.  med.  1891,  Nr.  108.  —  Potts, 
Univ.  med.  Mag.  September  1892.  —  Puritz,  Virchow  s  Archiv.  CXXXI,  2.  —  Rabino- 
witch,  New- York  med.  Journ.  1892,  III.  —  Ritter,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  XIII,  3.  — 
Rosin  und  Hirsche  1.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  22.  —  Roux,  Rodet  und 
Vallet,  Soc.  nat.  de  Lvon.  1892,  II  und  Lyon  med.  1891.  Nr.  45.  —  Rumpf,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  41  und  48.  —  Sanarelli,  Annal.  de  l'institut.  Pasteur.  1892, 
pag.  721.  —  Da  Pietra  Santa,  Journ.  d'hygiöne.  1891.  Nr.  796.  —  Schlier,  Münchener 
med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  19.  ui.d  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1891,  XLVIII.  — 
Schmid.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1892,  Nr.  17.  —  Schmidt,  Disaert.  Er- 
langen 1891.  —  Schneider,  Deutscher  Verein  f.  Gesundheitspflege.  1891.  —  Sezary, 
Semaine  med.  1893.  —  Seydel,  Wochenschr.  f.  gericbtl.  Med.  1892.  —  Sforza,  üiorn. 
med.  del  r.  eserc.  1892,  pag.  1.  —  Sihler,  Med.  News.  November  1892.  —  Silvestrini, 
Rivistagen.  ital.  di  chir.  med.  1891,  Nr.  23  u.  24.  —  Simon,  Bull.  med.  1891,  Nr.  91  und 
La  rif.  med.  1891,  Nr.  12.  —  Sloan,  Brit.  med.  Journ.  1893,  Nr.  7-  —  Smith,  Centralbl. 
f.  Bakteriol.  XI,  Nr.  12.  —  Sottas,  Med.  moderne.  1892,  Nr.  9.  —  Spence,  Med.  Record. 
November  l£92.  —  Sprnyt,  Arch.  med.  Beige.  April  18!«3.  —  Stern.  Zeitschr.  f.  Hygiene, 
XII.  1  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  37.  —  St  rich,  Blätter  f.  kliu.  Hydrother. 
1892,  Nr.  12.  —  St  roll.  Mhnchener  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  27.  —  Studer,  Deutsches 
Arch.  für  klin.  Med.  1892,  XL1X,  2/3.  —  S  zekä es,  Pester  med.-chir.  Presse.  December  1*92. 
—  Tavel.  Semaine  med.  1892,  Nr.  8  —  Tishborue,  Med.  Presse.  1892.  -  Tissier, 
Annal.  de  Malad,  de  l'oreille  etc.  1891.  Nr.  3.  —  Tressider,  Brit.  med.  Journ.  Februar  1892.  — 
Trinkgeld,  Münchener  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  32.  —  Valentini.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  22.  —  Vas,  Pester  med.-chir.  Presse,  1893.  Nr.  36.  —  Di  Vestea, 
Giornale  intemaz.  della  scienza  med.  Jnli  1891.  —  Virchow,  Verhandl.  d.  Berliner  med. 
Gesellsch.  Sitzung  vom  1.,  8.  und  15  Februar  1893.  —  Weeny,  Dublin  med.  Jonrn.  1892. 
Nr.  12.  —  Weintrand,  Berliner  klin.  Wochenschr  1893,  Nr.  J5.  —  Werner,  Peters- 
burger med  Wochenschr.  1M92,  Nr.  3.  —  Werth,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  15.  — 
Wey  1  and,  Arch.  f.  Hygiene.  1892.  XIV.  —  Wiggin.  Med.  Record.  1S91,  Nr.  22  — 
Wnrtz,  Arch.  de  med.  experim.  1892,  pag.  85.  —  Yeo,  Lancet.  April  1892. 

Fürbringer. 

ACOnitUITI  SeptentHOnale.  Zu  den  sowohl  in  botanischer,  chemi- 
scher als  auch  in  pharmakologischer  Beziehung  am  wenigsten  untersuchten  Sturm- 
hutarten ist  ohne  Frage  Aconitum  septentrionale  Köllr,  der  nor- 
dische Sturmhut,  zu  rechnen.  Gewöhnlich  erklärt  man  den  nordischen 
Sturmhut  für  eine  Varietät  von  Aconitum  Lycoctonum  L.  und  glaubt,  d*ss 
die  chemischen  Bestandteile  beider  dieselben*  seien,  üem  ist  jedoch  nicht  so. 
Während  Aconitum  Lycoctonum  nach  den  Untersuchungen  von  Dragexikjkff 
und  seinen  Schillern  Spohx  etc.  Lyc aconitin  und  Myoktonin  enthält, 
finden  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Dr.  Ko.sexi>ahl  in  den  Knollen  von 
Aconitum  septentrionale  drei  eigenartige  und  zum  Theil  äusserst  interessante 
Basen,  Lappakon  itin,  Septentiionalin  und  K  y  n  o  k  t  on  i  n  genannt,  von 
denen  eine  sogar  eine  weitere  Anwendung  als  Ersatzmittel  des  Curare  verdient. 
Eine  ausführliche  pharmakognostischc,  chemische  und  pharmakologische  Monographie 
dieser  Pflanze,  welche  auf  in  Dorpat  unter  Ri  s^ow,  Dragexdorff  und  Kobf.rt 
angestellten  Untersuchungen  beruht,  erschien  soeben  von  Dr.  Roskxdaiil  in  schwedi- 
scher Sprache.  Die  Wirkungen  des  Lycaconitins  und  Myoktonins  sind  nach  Unter- 
suchungen von  Jacohowsky  un  I  Salmoxowitsch  ebenfalb  eurareartig,  aber  so 
Bchwach,  dass  eine  Anwendung  derselben  als  Ersatzmittel  des  Curare  keinen  Sinn 
hat.  —  Im  mittleren  und  nördlichen  Kussland  spielen  sowohl  Aconitum  Ly- 
coctonum als  Aconitum  septentrionale  iu  der  Volksmedicin  eine  Kolle :  die 
Knolle  des  letzteren  wird  als  Decoet  oder  als  Spiritusauszug  im  Gouvernement 
l'erm  bei  Fieber  und  Kopfsehmerz  verwendet. 

Literatur:  Dragendorff  A:  Spohn,  Die  Alkalose  de*  A'-onitum  Lifoct»nitni. 
Separat -Abdruck   aus   Pharm.  Zeitsdir.  f.  Russlaml.  18^4.       Jacohowsky,   Beitrage  zur 
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Kenntniss  der  Alkaloide  des  Aconitum  Lycoctonum  I.  Lycaconitin.  Dissert.,  Dorpat  1884.  — 
Salmonowitz,  Beitrage  zur  Kenntnis«  der  Alkaloide  des  Aconitum  Lyeoctonum  II.  Myk- 
tonin.  Historische  Studien  aus  dem  pharm.  Institute  zu  Dorpat,  herausgegeben  von  Prof. 
R.  Kobert.  Halle  1889,  I,  pag.  145.  —  Farmakologiska  Underaökningar,  betraffende  Aconi- 
tum septentrionale  Koelle,  af  H.  V.  Rosendahl.  Stockholm  1893.  Kobert. 

Activitätshypertrophie,  s.  Anpassung,  f unoti onelle. 

Adenin.  Als  Aden  in,  C5  H6  NM  ist  ein  zuerst  voo  Rossel  aus  der 
Bauchspeicheldrüse  (aor^v,  die  Drüse)  dargestellter,  weiterhin  in  fast  allen  kern 
haltigen,  pflanzlichen  und  thierischen  Geweben  zumeist  nur  spärlich  gefundener  Stoff 
bezeichnet  worden;  in  etwas  grösserer  Menge  wurde  er  aus Theeblättern  gewonnen. 

Farblose,  nadeiförmige  Krystalle,  3  Mol.  Krystallwasser  einscbliesscnd, 
die  schon  beim  Liegen  an  der  Luft,  schneller  beim  Erwärmen,  ihr  Krystallwasser 
verlieren  und  undurchsichtig  werden;  erhitzt  man  daher  die  trockenen  Krystalle 
für  sich  oder  mit  ein  wenig  Wasser,  so  tritt  bei  53°  plötzlich  Trübung  derselben 
auf,  ein  äusserst  charakteristisches  Verhalten.  Im  Oelbade  erhiut,  geben  die 
Krystalle  bei  220°  ein  unzersetztes,  federähnliches  Sublimat,  erst  von  2f>0*  ab 
tritt  Zersetzung  ein.  Die  Krystalle  lösen  sich  bei  Zimmertemperatur  erst  in  etwa 
1100  Theilen  Wasser,  leicht  in  heissem  Wasser  zu  einer  neutralen  Lösung,  sind 
in  heissem  Alkohol  etwas  löslich,  in  Aetber  und  Chloroform  unlöslich.  In  Mine- 
ralsäuren  und  Essigsäure,  in  Natron-  und  Kalilauge  leicht,  in  kohlensaurem  Natron 
kaum  löslich,  in  wässerigem  Ammoniak  ziemlich  löslich  (leichter  löslich  als  Guaniu, 
schwerer  als  Hypoxanthin).  Es  verbindet  sich  mit  Säuren  zu  Salzen,  welche  mit 
1  2 — 2  Mol.  Krystallwasser  krystallbiren  und  in  Wasser  leichter  löslich  sind  als 
Adenin;  fo  ist  das  Sulfat  7mal,  das  Nitrat  lOmal  und  das  Chlorhydrat  sogar 
26mal  löslicher  in  Wasser. 

Versetzt  man  eine  ammoniakalische  Adeninlösung  mit  wenig  ammoni- 
akalischer  Silbernitratlösung,  so  entsteht  ein  Niederschlag  von  der  Zusammen- 
setzung C6  Ht  NÄ  Ag;  bei  beträchtlichem  l'eberschuss  von  Silber  bildet  sich  eine 
Verbindung  von  der  Zusammensetzung  Cft  H3  N5  Ag,  +  H2  0.  Löst  man  Adenin- 
silber  in  heisser  Salpetersäure,  so  semiden  sich  (ähnlich  wie  beim  Hypoxanthin) 
beim  Erkalten  Krystallnadeln  au?,  in  denen  1  Mol.  Adenin  theils  mit  1  Mol., 
theils  mit  2  Mol.  Silbeinitrat  verbunden  ist.  Die  wässerige  Lösung  des  Adtnin 
giebt  mit  den  meisten  Metallsalzen,  Bleiessig  ausgenommen,  Niederschläge,  eben- 
so mit  Pikrinsäure;  die  (mit  1  Mol.  Krystallwasser  sich  ausscheidenden)  Nadeln 
des  Pikrats  sind  erst  in  3500  Theilen  Wasser  löslich,  daher  diese  Verbindung 
sich  unter  Umständen  zur  qualitativen  und  annähernd  quantitativen  Bestimmung 
des  Adenins  ^und  zur  Trennung  von  Hypoxanthin!  eignet. 

Aus  veidünnter  Lösung  des  salzsauren  Adenins  fallen  auf  Zusatz  von 
Platinchlorid  allmälig  gelbe  Nadeln  des  Platindoppelsalzes  aus.  Setzt  man  zu 
einer  Lösung  von  salzsaurem  Adenin  Goldchlorid  hinzu,  so  scheidet  sich  das  Gold- 
doppelsalz zum  Theile  blattförmig,  zum  Theile  prismatisch  aus,  und  zwar  sind  die 
mikroskopischen  Krystalle  für  Adenin  insoferne  charakteristisch,  als  kein  anderer 
der  dem  Adenin  nahestehenden,  zur  Gruppe  der  NucleYnbasen  und  Xanthinkörper 
gehörigen  (s.  unten)  Stoffe  (Xanthin,  Hypoxanthin,  Guanin,  Carum  u.  A.) 
krystallinische  Golddoppelsalze  giebt. 

Adenin  wird  weder  durch  Säuren,  noch  durch  Aetzalkalien,  selbst  nicht 
bei  Siedetemperatur  angegriffen,  bei  noch  höherer  Temperatur  dagegen  zersetzt. 
So  zerfällt  es,  mit  Salzsäure  im  zugeschmolzenen  Glasrohr  auf  180  bis  200* 
erhitzt,  zu  Ammoniak,  Kohlensäure  und  Glykokoll.  Auch  gegen  die  gewöhnlichen 
Oxydationsmittel  ist  es  resistent,  nur  nicht  gegen  salpetrige  .Säurt';  unter  der 
Einwirkung  dieser  tauscht  es  NU  gegen  ein  Atom  <)  um  und  geht  in  Hypo- 
xanthin, C3 II4  N,  0,  über;  demnach  ist  Adenin  ein  Imidohypoxauthin  C-,  H,  (NH)  H4. 
Dieselbe  Lmwaudlung  erfährt  es  bei  der  Fäulniss  unter  Luftabschluss  dabei  wird 
Ammoniak  frei.  Schmelzendes  Kali  bildet  bei  200«  daraus  Cyankalium,  KCN ; 
danach   ist  Adenin  ein  I'olymcres  der  Blausäure,  I1CN.  Pieduction  mit  Zink  und 
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Salzsäure  und  höhere  Temperatur  zersetzt  Adenio  zu  einem  Körper,  der,  in 's 
Filtrat  übergehend ,  mit  Natronlauge  stark  alkalisirt ,  sich  beim  Stehen  an  der 
Luft  langsam,  beim  Schütteln  schneller,  anfangs  rubinroth,  später  braunroth  färbt 
und  wahrscheinlich  Azulminsäure  ist. 

Das  Adenin  steht,  in  gleicher  Weise  wie  Hypoxanthin,  Xanthin  und 
Ouanin  (s.  diese),  in  Beziehung  zu  der  Kernsubstanz  pflanzlicher  und  thierischer 
Zellen,  der  sogenannten  NucleYne,  weshalb  sie  auch  wohl  als  „NucleYnbasen"  be- 
zeichnet werden.  Nur  zum  geringsten  Theile  finden  sich  diese  Stoffe  in  den 
zellenreichen  Geweben  und  Organen  (Pankreas,  Niere,  Hoden,  Milz,  Lymphdrüsen, 
Thymus;  Theeblätter)  präformirt,  in  viel  grösserer  Menge  werden  sie  durch  Be- 
handlung der  Gewebe  und  Organe  bei  höherer  Temperatur  mit  verdünnten 
Mineralsäuren  (Salz-,  Schwefelsäure)  durch  Zerlegung  des  Nudeln  frei,  wobei 
Eiweissstoffe  und  Phosphorsflure  gleichzeitig  abgespalten  werden.  Diese  Stoffe 
lejren  ihre  basische  Natur  unter  Anderem  auch  dadurch  an  den  Tag,  dass  sie 
durch  die  Fällungsmittel  für  Basen  und  Alkaloide  gleichfalls  aus  ihren  Lösungen 
niedergeschlagen  wurden,  so  z.  ß.  durch  Phosphorwolframsäure,  Phosphormolyb- 
däusäure,  Jodquecksilberkalium,  Jodwismuthkalium  u.  A.  Wegen  der  Beziehungen 
dieser  Stoffe  zum  Xanthin  hat  man  sie  auch  wohl  unter  die  Gruppe  „Xantbin- 
körper"  zusammengefasst. 

Hat  man,  in  der  Regel  durch  FälluDg  mit  ammoniakalischer  Silberlösung, 
Stoffe  erhalten,  welche  ihrem  Verhalten  nach  zur  Gruppe  der  NucIeYnbasen 
oder  Xanthinkörper  gehören,  so  wird  man  als  Reactionen  auf  Adenin  ver- 
wenden können : 

1.  Da9  Trübwerden  der  vorher  durchsichtigen  Krystalle  beim  Erhitzen 

auf  53°. 

2.  Die  Reaction  auf  Azulminsäure  (der  fragliche  Körper  wird  mit  Zink 
und  Salzsflure  im  Reagensröhrchen  eine  halbe  Stunde  auf  dem  Wasserbade  ge- 
kocht: das  Filtrat  färbt  sich,  nachdem  es  mit  Aetzlauge  alkalisirt  ist,  an  der 
Luft  langsam  rubinroth,  später  braunroth). 

3.  Das  mikroskopische  Verhalten  der  Golddoppelsalze:  blattförmige  oder 
prismatische  Krystalle. 

In  pathologischer  Beziehung  ist  schliesslich  erwähnenswerth ,  dass 
St.ujthaükx  in  geringer  Menge  Adenin  aus  dem  Harn  eines  Leukämischen  ge- 
winnen konnte. 

Literatur:  A.  Rossel,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  X,  pag.  250  u.  XU,  pag.  241. 
—  Thoiss,  Ibid.  XIII,  pag.  395.  —  Schindler,  Ibid.  XIII,  pag.  437.  —  Bruhns, 
Ibid.  XIV,  pag  533;  Bruhns  u.  Kossei,  Ibid.  XVI,  pa*.  1.  —  M.  Krüger.  Ibid.  XVI, 
pag.  160  321>.  —  Wulff,  Ibid.  XVII,  pag.  468.  —  Fr.  Kronecker,  Virchow's 
Archiv.  CVII,  pag.  401.  —  Stadthagen,  Ibid.  C1X,  pag.  350.  I.  Münk. 

AkrOtnegalie  (vergl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  XXV,  pag.  7).  Die 
im  vorigen  Jahrgang  nur  noch  in  einer  Anmerkung  beiläufig  erwähnte  Monographie 
von  Cdllixh  enthält  eine  dem  jetzigen  Standpunkte  im  Allgemeinen  entsprechende 
Darstellung  der  Krankheit  in  symptomatischer,  pathogenetischer  und  differential- 
diagnostischer Beziehung,  sowie  eine  ziemlich  vollständige  Casuistik,  die  sich  im 
Ganzen  auf  83  Fälle  erstreckt,  von  denen  allerdings  eine  nicht  ganz  unerhebliche 
Zahl  entschieden  zweifelhafter  Natur  ist.  Neue,  im  letzten  Jahrgang  noch  nicht 
erwähnte  casuistisebe  Beiträge  zur  Akromegalie  geben:  Sarho1)  Boltz  3)  (mit 
temporaler  Hemianopsie),  Gaithjer  *)  (Sectionsbefund),  Holst.!  !>)  (ebenso),  Gausk  c), 
Simllmaxx  und  Hatshaltkr  7),  Barclay  und  Clair -Symmixs»),  Souojks9)  (bei 
einem  Hysteriker),  Hauiiis14),  Solis-Cohex  n),  Kosiikwxikow  Dana  1S)  (mit 
Riesenwuchs  und  einseitiger  Gesichtshypertrophie),  Thomas1*),  Gessler  ,s) 
(bemerkenswerth  durch  Intactbleiben  des  Gesichtsschädels  und  der  unteren  Extremi- 
täten;, Petersox16),  (nach  Syringomyelie),  Day  17),  Bkissai  d  18),  Dalles1"),  (mit 
Hemianopsie),  Climen  -°)  (mit  Polyurie  und  Glykosurie),  Herzog-').  Noch  weiterer 
Aufklärung  bedürftig  ist  das  Verhältnis«  zu  der  angeblich  auf  syphilitischer  Basis 
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beruhenden  oder  mit  Lungenerkrankung  einhergehenden  „Oste'oathropathi? 

hypertroph  tantepneumiqu  e",  wovon  unter  Anderem  neuerdings  Mokuus 

H.  ScHMinT 22),  Okmllakd33)  Betspiele  mitgetheilt  haben   und   wovon  einzelne 

Fälle  in  Verbindung  mit  typischer  Akromegalie  bei  Kindern  beobachtet  wurden.  -'4) 

Von  der  bei  Syringomyelie  öfters  beobachteten  Vergrößerung  und  Verunstaltung 

der  Hände  („Cbiromegalie"  nach  Charcot»  scheinen   zur  typischen  Akromegalie 

—  wie  namentlich  der  Fall  von  Pkteilsox  *«)  beweist  —  Uebergänge  zu  fahren. 

Literatur:  ')  Coli  in«.  Acromegaly  (Abdruck  aus  dem  Journ.  of  nerv.  an«l 
raent.  disease.  1*93).  —  *)  Orvosi  Hetilap.  1892.  12—13.  —  *)  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1892,  27.  —  *)  Progres  med.  1*92,  1.  —  ')  Zeitschr.  f.  kl  in.  Med.  XX,  4.  *)  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1892,  40.  —  ')  Revue  de  med.  September  1891.  pag.  775.  —  *)  British 
med.  Jonru.  3.  December  1892,  pag.  1227.  —  f)  Nouvelle  Mooographie  de  la  Salpetriere. 
1892,  5.  —  10)  Med.  News.  5.  November  1892.  —  11 )  Ibid.  —  ")  Gesellsch.  der  Neuro- 
patbologen  und  Irrenärzte  zu  Moskau.  20.  November  1892  (vergl.  Neuroi.  Centralbl.  1S92. 
pag.  317).  —  Ia)  Amer.  neurological  association.  25.  und  27  Juli  1893.  —  **)  Kevue  med. 
de  la  Sniswe  romande.  20.  Juni  1893,  6.  —  ")  Correspondenzbl.  des  Württemberger  äratl. 
Landesvereines.  6.  Juoi  1893,  16.  —  u)  New- York  med.  Record.  23.  September  1893.  — 
,7)  Boston  med.  and  «urg.  Journ.  20.  April  18  »3.  —  ,8)  Revue  Neural.  1893,  3.  —  ")  Med. 
News.  5  Nov.  1892.  —  ,0)  Med.  Record.  6.  Mai  1893.  —  *')  Münchener  med.  Wochenschr. 
1892,  23.  —  ")  Ibidem.  3t».  —  s1)  Revue  de  med.  März  1892.  pag.  231.  —  ")  British 
med.  Journ.  1.  Juli  1893,  pag-  14.  — Herzog.  Deutsche  med.  Wochenschr.  189t,  14 

A.  K. 

AkrOparästheSie  (von  oxso;  Spitze,  Extremität,  und  aufcihpt;). 

Von  Fr.  Schultzr1)  vorgeschlagene  Bezeichnung  für  eine  eigentümliche, 
übrigens  schon  in  ähnlicher  Art  von  früheren,  namentlich  englischen  Autoren 
beobachtete  Form  der  Sensibilitätsstörung  an  den  Extremitäten.  Das  Leiden  be- 
steht in  Parästhesien  in  Händen  und  Fingern,  seltener  auch  iu  den  Füssen,  die 
besonders  bei  Frauen,  doch  auch  bei  Männern,  fast  stets  uach  dem  30.  Lebens- 
jahre sich  allmälig  einstellen.  Die  krankhaften  Empfindungen  haben  meist  die  Form 
von  Formicationen ,  steigern  sich  selteu  zu  erheblicher  Scbmerzhaftigkeit  und 
können  sich  auch  auf  die  Arme  und  Beine  ausbreiten.  Sie  verbinden  sich  häufig 
mit  Gefühlen  von  Mattigkeit,  auch  mit  Verlangsamung  und  Hemmung  der  feineren 
Bewegungen  der  betreffenden  Gliedmassen.  Oft  sind  die  Parästhesien  Nachts  und 
am  Morgen  am  stärksten  und  lassen  während  des  Tages  nach ;  auch  sind  sie 
im  Winter  zumeist  heftiger  als  im  Sommer.  Das  Leiden  ist  sehr  hartnäckig,  und 
kann  ohne  anderweitige  Complicationen  jahrelang  andauern.  In  ganz  ähnlicher 
Weise  beschrieb  neuerdings  Laqukr  *)  diesen  Zustand  als  eine  nicht  seltene 
Neurose  namentlich  bei  Leuteu,  die  viel  Handarbeit  zu  verrichten  haben.  Er  ist 
anzunehmen  geneigt,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Art  von  Beschäftigungs- 
oder Erschöpfungsneurose  auf  sensiblem  Gebiete  bandelt;  ob  aber  locale, 
wiederholte  Heizung  der  peripherischen  sensiblen  Nervenenden,  oder  redectorisch 
erfolgende  Cuntraction  der  kleinsten  Hautgefässe,  oder  ein  functioueller  Er- 
schöpfungszustand spinaler  Centren  zu  Grunde  liegt,  tnuss  dahingestellt  bleiben. 
Traumen,  Menstruationsstörungen,  Magen- Dnrmaflectionen  u.  s.  w.  scheinen  dabei 
ätiologisch  keine  Rolle  zu  spielen.  Therapeutisch  bewirkten  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Galvanisation  des  Oervicalmarks,  Aetherspray,  Massage  und  Gymnastik, 
Brom-  und  Arsenpräparate.  Handsalzbäder  bei  Schonung  der  Hände  und  an- 
dauerndem Hand8chubtragen  auch  Nachts  eine  Linderung  und  zeitweilige  Tuter- 
brechung,  zuweilen  sogar  eine  völlige  Beseitigung  der  quäleudeu  Symptome. 

In  einer  neueren  Arbeit  trennt  M.  Fhiedmanx  die  rheumatischen  und 
apoplektischen  Formen  von  der  Akroparästhesie  im  engeren  Sinne,  die  als  eine 
„typische  und  leichte  Form  von  functioueller  Neurose  der  peri 
pheren  sensiblen  E  x  t  rem  it  ä  te  n  nerv  e  n"  auzuseben  ist.  Die  Prognose 
ist  hier  ziemlich  güostig.  obgleich  es  noch  einzelne  Fälle  giebt,  die  jeder  Beein- 
flussung unzugänglich  bleiben.  Auch  Frieumakn  empfiehlt  örtliche  Gymnastik, 
Douchen ,  besonders  aber  Elektrisation  mit  erst  schwächeren  ,  dann  mittelstarken 
Strömen  (monopolare  Localbäder  für  die  afficirte  Extremität,  Pinselung  . 
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Literatur:  ')  Fr.  Schnitze,  Ueber  Akroparästhesie.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nerven uk.  IJI.  —  *)  L aquer,  Ueber  eine  besondere  Form  von  Parästhesie  der  Extremitäten. 
Neurol.  Centralb).  1893,  Nr.  6.  —  *)  M.  Friedmann,  Zur  Akroparästhesie.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nerveohk.  IV.  A.  E. 

Aluminium  galliCUm,  Gallal,  gallussaures  Aluminium,  eine  in  Wasser 
und  Alkohol  unlösliche  Verbindung,  die  Bich  jedoch  in  Alkalien  leicht  löst,  mit 
Ammoniak  bildet  das  Gallal,  ein  in  Wasser  lösliches  Ammoniakdoppelsalz ,  ein 
schön  lamellirtes  glänzendes  Präparat,  das  vollständig  haltbar  ist.  Es  wirkt  leicht 
adstringirend,  doch  liegen  über  dessen  therapeutischen  Werth  bei  Krankheiten  der 
Nase  und  des  Rachens  noch  keine  weiteren  Mittheilungen  vor. 

Literatur:  P.  Hey  mann,  Ueber  die  Anwendung  einiger  neuer  Aluminium- 
Verbindungen  in  Nase  und  Hals.  Monatsscbr.  f.  Ohrenhk.  1893,  Heft  10.  Loe bisch. 

Aluminium  SaliCVliCUm,  Salumin,  salicylsaures  Aluminium,  von 
G.  Heymann  zur  Anwendung  bei  den  trockenen  Entzündungen  des  Rachens 
und  der  Nase  empfohlen,  eine  in  Wasser  und  Alkohol  unlösliche  Verbindung, 
leicht  löslich  in  Alkalien ,  die  Körperflüssigkeiten  lösen  demgemäss  geringe 
Mengen  des  Salzes.  Mit  Ammoniak  bildet  das  Salumin  ein  neutrales  Doppelsalz, 
das  in  Wasser  und  Glycerin  löslich  ist,  sich  selbst  in  concentrirten  Lösungen 
gut  hält ,  wahrend  die  trockene  Verbindung  durch  bisher  unbekannte  Einflüsse 
Veränderungen  erleidet,  so  dass  sie  auch  in  Ammoniak  unlöslich  wird.  Das  frisch 
in  Wasser  oder  Glycerin  gelöste  Doppelsalz  —  Salumin  tum  solubile  — 
wirkt  adstringirend.  Die  Insuiflation  des  trockenen  unlöslichen  Salumins,  noch  mehr 
die  des  frischen  löslichen  Doppelsalzes,  regt  nach  Hevmann  bei  Ozaena  eine  ver- 
stärkte Secretion  an,  so  dass  die  Borken  losgelöst  werden  und  die  Nase  sich 
reinigt.  Im  Rachen  bewirkten  Einreibungen  von  glycerinhältigen  Lösungen  bei 
trockenen  Katarrhen  erhebliche  Besserungen. 

Literatur:  Dr.  P.  Hey  mann,  Ueber  die  Anwendung  einiger  neuer  Aluminium- 
Verbindungen  in  Nase  und  Hals.  Zeitschr.  f.  Ohrenhk.  1893,  Heft  10,  pag.  285. 

Loebiscb. 

Aluminium  tannico  tartaricum,  s.  ai  uminium  tannicum. 

Aluminium  tannicum,  Tannai,  tanninsaures  Aluminium,  ein  Prä- 
parat, in  welchem  die  stark  reizenden  Eigenschaften  des  Tannins  und  die  ge- 
ruchsfeindlichen des  Alauns  gemildert  sein  sollen.  Das  Tannai  ist  gleich  wie  das 
Salumin  (s.  oben)  an  sich  unlöslich,  auch  in  Ammoniak  lässt  es  sich  nicht  löslich 
machen.  Dagegen  hat  Altschil  ein  lösliches  Doppelsalz,  AI  um  in  ium  tann  ie  o- 
tartaricum,  Tannalum  solubile,  dargestellt,  welches  als  wenig  reizendes 
Adstringens  verwendbar  ist.  Heymann  versuchte  das  Tannai  bei  Katarrhen  der 
Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes,  sowohl  als  Streupulver  rein  und  in  Ge- 
mischen, wie  als  Pinselsaft,  gelöst  in  Wasser  und  in  Glycerin;  es  eignet  sich 
ganz  besonders  als  Gurgelwasser  und  als  Inhalation.  Da  sich  nicht  sehr  concen- 
trirte  Lösungen  von  Tannai  nur  schlecht  halten,  so  hat  die  Firma  .1.  D.  Riedel 
comprimirte  Tabletten  von  1  Grm.  herstellen  lassen,  die  sich  in  warmem  weichen 
Wasser  gut,  wenn  auch  etwas  langsam  lösen  und  deren  Lösung  als  Gurgel wasser 
oder  InhalationsflUssigkeit  benützt  werden  kann. 

Literatur:  Wie  bei  Aluminium  salicylienm.  Locbisch. 

Amarin.  Die  von  Bertagnini  entdeckte  organische  Base  Amarin,  ihrer 
Constitution  nach  Triphenyl-[i-Dihydroglyoialin J) ,  ist  nach  den  Versuchen  von 
Bacciietti3)  und  R.  Friedländer  3)  ein  heftig  wirkendes  Hirnkrampfgift.  Salz- 
saures Amarin  bewirkt  ausser  heftigen  klonischen  Krämpfen  Speichelt! uss,  Herab- 
setzung des  Blutdruckes  und  der  Athemfrequenz  und  Sinken  der  Pulszahl  durch 
I>ähmung  der  Aceleratoren ,  auch  hemmt  es  den  Gährnngs-  und  Fäulnissprocess, 
sowie  die  Entwicklung  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  (Friedländer).  Dem 
Amarin  kommt  ein  besonderes  theoretisches  pharmakologisches  Interesse  zu,  in- 
dem es  ein  Beispiel  dafür  giebt,  wie  durch  Atomumlagerung  die  Wirkung  von 
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Körpern  verändert  wird.  Es  entsteht  durch  blosses  Erwärmen  aus  der  isomeren 

Verbindung  Hydrobenzamid,  die  bei  Warmblütern  ungiftig  ist  und  nur  in  sehr 

grossen  Dosen  bei  Fröschen  Vergiftung ,  jedoch  ohne  jede  Krämpfe ,  erzeugt.  *) 

Literatur:  ')  Vergl.  Guareschi,  Jntroduzione  allo  studio  dtgli  alcalovfi. 
Torino  1892,  pag.  lb'O.  —  *)  Vergl.  Hasemann,  Toxikologie.  Sappl.,  pag.  96.  —  *)  R.  Fried- 
länder, Ueber  salzsaures  Amarin.  Berlin  1890.  —  *)  Oddo,  Relazione  della  costituzione 
chimica  e  l'azione  ßsiologica  dei  composti  della  tserie  aromatiea.  Gazz.  chim.  Ital.  1891, 

P*S-  237  Th.  Husemann. 

Anpassung,  funCtiOnelle.  Unter  dem  Vermögen  der  functionellen 
Anpassung  versteht  man  nach  Wilhelm  Rorx  die  Fähigkeit  der  meisten 
Organe,  durch  verstärkte  Ausübung  ihrer  Function  sich  in  höherem  Masse  an 
dieselben  anzupassen,  wie  umgekehrt  auch  durch  längere  Zeit  hindurch  dauernde 
geringere  Ausübung  der  Function  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  herabgesetzt  zu 
werden.  Ausser  der  Betbätigung  dieses  Vermögens  werden  auch  die  speciellen 
Producte  dieser  Thätigkeit  als  functionelle  Anpassungen  bezeichnet. 

Die  functionelle  Anpassung  ist  eine  quantitative  und  eine  qualitative.  Die 
quantitative  functionelle  Anpassung  vergrössert  bei  nicht  zu  rascher  Steigerung 
der  mittleren  Functionsgrösse  die  Grösse  des  Organes  so  lange,  bis  durch 
Activitätshypertrophie  ein  morphologisches  Gleichgewicht  zwischen  der 
neuen  Functionsgrösse  und  der  Grösse  des  Organe»  hergestellt  ist. 

Bei  Organen,  deren  verschiedenen  Dimensionen  verschiedene  Functionen 
zukommen,  wird  bei  einer  Verstärkung  einer  dieser  Functionen  blos  diejenige 
Dimension  des  Organes  vergrößert,  welche  die  verstärkte  Function  leistet:  so 
z  B.  werden  Muskeln,  welche  zur  Production  stärkerer  Spannung  verwendet 
werden,  blos  dicker,  bei  Verwendung  zu  grösserer  Exeu rsio n  der  von  ihnen 
bewegten  Theile  blos  länger  (Gesetz  der  dimensionaleu  Activitätshypertrophie  Rorx  ). 

Das  Umgekehrte  geschieht  bei  längere  Zeit  herabgesetzter 
mittlerer  Functionsgrösse  als  sogenannte  „I  n  ac  t  i  v  i  tä  ts  a t  ro  p  h  i  e",  die  gleich- 
fn Iis  eine  der  erwähnten  Hypertrophie  entsprechende  dimensiooale  Beschrän- 
kung zeigt. 

Bei  den  langen  Knochen  findet  aus  statischen  Gründen  die  Activitäts- 
hypertrophie durch  Verdickung  derselben  vorzugsweise  nach  aussen  hin  statt, 
wahrend  die  lnactivitätsatrophie  aus  gleichen  Gründen  fast  ausschliesslich  innen, 
d.  h.  unter  Vergrüsserung  der  Markhöhle  und  der  Spongiosaräume,  sich  vollzieht. 
Auch  die  Länge  der  Skelettheile  unterliegt,  wie  es  scheint,  einer  functionellen  An- 
passung, indem  bei  häufigerem  Wechsel  der  Beanspruchung  die  jugendlichen 
Skelettbeilo  durch  Anregung  des  Wachsthums  der  Epiphysenknorpel  und  die  ihm 
nachfolgende  Ossification  länger  werden,  während  umgekehrt  (Gi  klt,  Ji  l.  Wolff), 
sogar  noch  nach  der  knöchernen  Vereinigung  (Synostose)  der  Epipbysen  mit 
dm  Diaphysen,  in  Folge  von  Gelen ksresection  schwächer  oder  nicht  gebrauchte 
Füsse  und  Hände  kürzer  werden. 

Die  qualitative  functionelle  Anpassung  besteht  darin,  das*  bei  ge- 
steigerter mittlerer  Functionsgrösse  neben  der  quantitativen  Zunahme  auch  die 
specifiscbe  Leistungsfähigkeit  in  gewissem,  aber  beschränktem  Masse  eine  Steige- 
rung erfährt  Ihr  steht  gegenüber  eine  oft  sehr  erhebliche  Verminderung  der 
speeifischen  Leistungsfähigkeit  nach  längerer  Herabsetzung  der  mittleren 
Leistungsgrösse. 

Beide  Principien,  das  die  Functionsfähigkeit  steigernde  und  das  ver- 
mindernde, wirken  langsam;  die  Inactivitätsatrophie  noch  langsamer  als  die  Acti- 
vitätshypertrophie. Letzteres  Verhalten  hat  den  Vortheil,  dass  man  sich  rascher 
an  eine  gesteigerte  Leistungsfähigkeit  anpasst,  als  man  durch  Mangel  au  Thätig- 
keit die  Fähigkeit  zu  derselben  verliert,  so  dass  man  auch  nach  längerer  l'nthätig- 
keit  noch  leistungsfähig  bleibt.  Die  qualitativ  steigernde  functionelle  An- 
passung vollzieht  sich  oft  rascher  als  die  qualitativ  vermindernde ;  erstere  bei  den 
Ganglienzellen  der  Hirnrinde  sogar  momentan. 
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l'ebrigens  kann  in  gewissem  Sinne  auch  die  qualitative  functionelie  An- 
passung als  eine  quantitative  betrachtet  werden,  indem  bei  ihr  die  Zahl  der 
leistungsfähigeren  Bestandteile  in  den  betreffenden  Gebilden  gegenüber  den 
weniger  leistungsfähigen  Bestandtheilen  zunimmt. 

Da  zur  Erhaltung  des  bereits  Gebildeten  ein  viel  geringeres  Mass 
von  Activität  ausreichend  ist  als  zur  Bildung  durch  die  Function,  so  bleiben 
früher,  sei  es  durch  selbständige  vererbte  Bildungsprocesse  oder  durch  Aetivitäts- 
hypertrophie  producirte  Organtheile  oder  ganze  Organe  auch  an  Stellen  erhalten, 
wo  nur  noch  gelegentlich  und  mehr  zufälliger  Weise  functionelie  Erregungen 
ihnen  zu  Theil  werden,  wie  z.  B.  die  Muskeln  der  Ohrmuschel  oder  die  zeit- 
weise Erhaltung  von  Knocbensubstanz  an  fast  entlasteten  Stellen.  Doch  ist  dies 
normaler  Weise,  wie  es  scheint,  nur  an  solchen  Stellen  der  Fall,  wo  nicht  thätigere 
Organe  den  Raum  dieser  weniger  thätigen  Theile  in  Anspruch  nehmen.  Wo  da- 
gegen ein ,  durch  stärkeren  Druck  der  Organe  vermittelter  Kampf  um  den 
Raum  stattfindet,  kann  sich  im  erwachsenen  Individuum  meist  nur  Thätiges 
erhalten ,  abgesehen  von  den  wenigen  normalen  Theilen ,  deren  ererbte  frühere 
selbständige  Erhaltungsfähigkeit  in  dieser  Periode  noch  nicht  geschwunden  ist, 
sowie  von  abnormen  Producten  (Tumoren,  vielleicht  auch  manchen  Eiostosen  etc.). 

Zum  Verständniss  sowohl  der  productiven  wie  der  blos  erhaltenden 
Leistungen  der  fnnctionellen  Anpassung  ist  eine  klare  Vorstellung  von  dem  Be- 
griff der  Function  jedes  betreffenden  Organes  nöthig;  das  Fehlen  dieser 
Vorstellung  hat  in  letzterer  Zeit  mehrfach  zu  irrthümlichen  Einwendungen  gegen 
die  functionelie  Anpassung  geführt. 

Jedes  der  Gewebe,  aus  welchem  die  Organe  bestehen,  bat  seine  be- 
sondere Functionsweise ,  und  an  jeder  Stelle  des  Körpers,  wo  ein  Gewebe  zu 
dieser  Function  veranlasst  wird,  ist  es,  nachdem  es  aus  irgend  einer  normalen 
oder  pathologischen  Ursache  daselbst  gebildet  ist,  dauernd  erbaltungsfähig,  auch 
wenn  diese  Function  vom  Individuum  weder  gewollt,  noch  ihm 
nützlich  ist.  Die  Function  unserer  Knochensubstanz  z.  B.  ist  Druck, 
eventuell  wechselnd  mit  Zug,  Widerstand  zu  leisten;  und  wo  Knochensubstanz 
gedrückt  wird,  ist  sie  entsprechend  dauernd  erbaltungsfilhig.  daher  auch  z.  ß.  an 
Exostosen,  auf  welche,  sei  es  bei  irgend  welchen  Bewegungen  durch  Bindegewebs- 
stränge  oder  durch  Muskeln ,  Zug-  und  damit  Biegungsbeanspruchung  ausgeübt 
wird,  welche  letztere  stets  mit  Production  von  Druck  verbunden  ist  (ganz  abgesehen 
von  der  überhaupt  sehr  langsamen  Resorption  selbst  ganz  entlasteter  compacter 
Knochensubstanz). 

Da  die  functionelie  Anpassung  der  Skelettheile,  also  der 
Rtützorgane  des  Körpers,  sehr  gross  und  daher  praktisch  tosonders  wichtig  ist, 
so  soll  auf  sie  etwas  genauer  eingegangen  werden. 

Jeder  einzelne  Skelettheil  hat  eine  besondere  Function, 
welche  durch  seine  Lage  zwischen  anderen  drückenden,  respective  ziehenden 
Theilen,  also  durch  die  Lage  seiner  Druck-,  respective  Zugaufnahroe- 
flächen,  sowie  durch  deren  Grösse  und  Gestalt  und  durch  die  Grö-se  des  von 
ihnen  aus  auf  ihn  einwirkenden  Druckes,  respective  Zuges  bestimmt  wird. 

Dieser  besonderen  Function  sind  die  normalen  Skelettheile  nach  Gestalt 
und  Structur  in  hohem  Masse  angepasst;  der  Grad  dieser  Anpassung  ist 
aber  verschieden  zu  beurtheilen,  je  nachdem  man  den  Begriff  der  Function  enger 
oder  weiter  fasst. 

Bisher  bezeichnete  man  nach  Hermann  Meyer  die  Structur  der  Knochen 
gewöhnlich  als  eine  „statische14  in  dem  beschränkten  Sinne,  dass  sie  durch 
das  Stehen  des  ganzen  Individuums  bedingt  und  diesem  angepasst  sei  und 
daher  auch  nur  an  den  dabei  am  meisten  belasteten  unteren  Extremitäten  und 
den  Wirbelkörpern  des  Menschen  ausgebildet  sei.  Diese  Auffassung  ist 
jedoch  eine  viel  zu  enge:  unter  der  statischen  Function  der  Knochen 
können  wir,  bei  Berücksichtigung  aller  die  normale  Gestaltung  der  Knochen 
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bestimmenden  Factoren,  verstehen,  dass  die  Skelettheile  in  jeder  nurmalen,  irgend- 
wie hervorgebrachten  und  erhaltenen  Stellung  derselben  zu  einander  dem  auf 
sie  ausgeübten  Druck  und  Zug  widerstehen,  somit  ihrerseits  passiv 
zur  Erhaltung,  also  zur  Stabilität  dieses  gegebenen  Zustandes  beitragen. 
Dabei  könnte  es  gleicbgiltig  scheinen,  ob  der  Druck,  respective  Zusr  auf  den 
Skelettbeil  von  Knochen,  Muskeln  oder  anderen  Weichtheilen  her  fort- 
gepflanzt, und  ob  er  durch  Muskclwirkung  oder  die  Schwerkraft  oder  durch 
Ra umbeengung  veranlasst  wird.  Bei  dieser  umfassenden  Definition  der  Function 
wäre  dann  allen  normalen  erwachsenen  Knochen  in  gleicher 
Weise  eine  „vollkommen"  statische  sive  functionelle  Gestalt 
und  Structur  zuzusprechen. 

Bei  der  Beurtheilung  ist  zu  berücksichtigen,  dass  selbst  so  variable 
Gebilde  wie  Sesambeine  eine  ihrer  besonderen,  sei  es  constanten  oder  variablen 
Druokrichtung  angepasste  Structur  erlangen;  ja  sogar  an  abnormen  Gebilden, 
wie  spongiösen  Exostosen  und  periostitischen  Auflagerungen,  kommt  beim  Fehlen 
anderer  störender  Momente  eine  den  genannten  Einwirkungen  entsprechende  statische 
Structur  ebenso  vollkommen  ausgebildet  vor,  wie  an  Knochen vorsprüngen,  die  als 
Varietäten  auftreten,  z.  B  an  dem  Processus  trochlearis  des  Fersenbeines, 
welcher  in  Gestalt  und  Structur  vollkommen  dem  Druck  der  Sehne  des  Peroneus 
lont/us,  eventuell  noch  der  Wirkung  des  Peroneus  brevis  angepasst  ist  und  bei 
starker  Entwicklung  sogar  durch  gegen  die  Umgebung  etwas  abgesetzte  Grenzen 
in  seiner  „funclionellen"  Gestalt  geradezu  individualisirt  ist.  Auch  der  Processus 
sKjirncondyloideus  humeri  lässt,  wenn  er  spongiöse  Substanz  enthalt,  deutlich 
eine  functionelle  Structur  erkennen. 

Wenn  man  dagegen  blos  den  von  den  Skelettheilen  auf  einander 
ausgeübten  Druck  und  Zug  neben  dem  von  den  Anheftungsstellen  der 
Muskeln  übertragenen  functionellen  Zug  derselben  als  functionelle  Beanspruchung 
der  Knochen  auffasst,  dann  würde  den  meisten  Skelettheileu  keine  rein  „func- 
tionelle G  estalt"  zuzuerkennen  sein,  da  ihre  Gestalt  durch  den  seitlichen 
Druck  anliegender  WTei  cht  hei  le  vielfach  beeinflusst  wird.  Da  sich  jedoch  diesem 
seitlichen  Druck ,  wo  er  stark  ist,  wie  z.  B.  beim  Würfel bein  an  der  gleichfalls 
individualisirten  Anlagerungsstelle  der  Sehne  des  M.  peroneus  lontjus  oder  an 
dem  erwähnten  Processus  troclilearis  des  Fersenbeines,  sogar  die  Structur  des 
Knochens  deutlich  angepasst  zeigt,  da  dieser  Druck  also  die  innere  Gestaltung 
der  Knochen  in  entsprechender  Weise  beeinflusst,  so  darf  diese  gestaltende  Com 
ponente  auch  bei  der  Beurtheilung  nicht  unberücksichtigt  bleiben. 

Auffallend  ist  nur,  dass  schon  geringer  seitlicher  Druck  an- 
liegender Weichtheile  das  Relief  der  Knochenoberfläche  gegenüber  dem  Druck 
der  Skelettheile  aufeinander  unverbältnissmässig  stark  beeinflusst,  so  dass  schon 
der  Druck  erweiterter  Venen  oder  anliegender  Tumoren  den  Knochen  zum  Schwund 
bringen  kann.  Diese  Eigenschaft  ist  nöthig,  da  der  Knochen  dem  Wachsthum 
der  ihn  ernährenden  Gefässe  wie  eventuell  durchbrechender  Nerven  etc.  nachgeben 
in usb.  Dieses  noch  räthselhafte  Verhalten  ist  vielleicht  weniger  dadurch  bedingt, 
dass  die  dabei  gedrückten,  mit  Periost  oder  Endost  bekleideten  Knochenflächen  an 
sich  weniger  widerstandsfähig  gegen  Druck  seien  als  die,  vorzugsweise  (aber  nicht 
ausschliesslich,  z.  B.  nicht  an  der  Plantarseite  des  Fersenhöckers)  zur  Aufnahme 
starken  Druckes  dienenden,  überknorpelten  Flächen,  sondern  es  steht  viel- 
leicht mehr  damit  im  Zusammenhang,  dass  ersterer  Druck  co nti n u i r  1  i ch  statt- 
findet, während  der  starke  Druek  nur  intermittirend  vorkommt. 

Man  kann  daher  sagen :  In  der  Gestalt  und  Structur  der  Knochen  be- 
kundet sich  in  sehr  hohem  Masse  das  Bestreben,  sich  dem  von  Skelettheii  zu 
Skelettheil  und  dem  von  den  Anheftungsstellen  der  Muskeln  aus  einwirkenden 
Druck  und  Zug  in  der  Weise  anzupassen,  dass  der  Widerstand  gegen  diese  Ein- 
wirkungen mit  dem  Minimum  an  Material  geleistet  wird  (functionelle  Gestalt, 
functionelle  Structur  der  Knochen).    Von  Weichtheilen  ausgeübter  seitlicher, 
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das  heisat  auf  die  mit  Periost  (respective  Endost)  bekleideten  Knocbenflächen 
ausgeübter  Druck,  vermag  jedoch  die  Gestalt  der  Knochen  erheblich  von 
diesem  Ideale  abzuändern.  Die  normale  Structur  auf  diese  Weise  umgestalteter 
Skeiettheile  ist  aber  am  ausgewachsenen  Individuum  den  durch  diese  gegebene  Gestalt 
bedingten  Aenderungen  der  inneren  Druck-  und  Zugvertheilung  angepasst.  Ist  solcher 
seitlicher  Druck  von  Weichtheilen  stark  genug  im  Verhältniss  zu  den  anderen 
Druck-  und  Zugwirkungen  und  zu  der  durch  diese  bedingten  Structur,  so  wird  die 
Structur  des  Knochens  auch  zugleich  an  ihm  in  entsprechendem  Masse  angepasst. 

Die  beim  Erwachsenen  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  vorhandene 
„fonctionelle  Structur"  der  Skelettheile  betrifft  indess  nur  die  Richtung,  Dicke  und 
Dichtheit  in  der  Lagerung  der  Knochenbälkchen,  respective  Plättchen  oder 
Röhrcbenspongiosa  und  die  Dicke  der  Compact»  t  nicht  aber  z.  B.  die  Richtung 
der  HAVKK.s'schen  Lamellensysteme  in  der  Substantia  coinpacta;  denn  diese  sind 
häufig  derart  gerichtet,  dass  ihre  höchste  Widerstandsfähigkeit  nicht  ausgenutzt 
werden  kann.  Auch  scheint  die  Maschenweite  der  Spongiosa  ausser  von  der 
Beanspruchungsweise  etwas  von  individuellen  Bildungsmechanismen  abhängig 
zu  sein,  da  sie  bei  verschiedenen  Individuen,  selbst  in  den  wohl  bei  verschiedenen 
Individuen  noch  am  gleichmässigsten  beanspruchten  Fusswurzelknochen,  erhebliche 
Verschiedenheiten  darbietet. 

Da  nach  pathologischen  Aenderungen  der  Gestalt  der  Knochen,  z.  B. 
nach  schief  geheilten  Fracturen,  eine  den  neuen  Druckriebtungen  angepasste 
Structur  im  Laufe  längerer  Zeit  allmälig  sich  ausbildet  (J.  Wolff),  so  ist  die 
Annahme  gestattet,  dass  auch  die  normale  functionelle  Structur  der 
Skelettheile  des  Erwachsenen,  ausser  durch  specielle  ererbte  Gestaltungs- 
mechanismen, unter  Mithilfe  dieses  allgemeinen  Gestaltungsprincipes  der 
functioncllen  Anpassung  entsteht.  Gleichwohl  aber  findet  man  bei  ge- 
nauer Besichtigung  auch  an  normalen  Knochen  Erwachsener  noch  Bälkchen,  welche 
auch  bei  anscheinend  constanter  Druckrichtung  nicht  in  einer  der  Richtungen 
stärkster  Beanspruchung  gelegen  sind;  diese  rühren  wohl  noch  von  der  Periode 
des,  mit  steten  iuneren  Umänderungen  verbundenen,  Wachsthums  her,  sind  nicht 
ganz  entlastet  und  werden  daher  nur  sehr  langsam  durch  Resorption  auf  der  einen 
und  Apposition  auf  der  anderen  Seite  zur  nächsten  Hauptrichtung  umgearbeitet ; 
oder  in  anderen  Fällen  genügt  anscheinend  schon  der  geringe  Druck  der  Arterien- 
pulsatiou,  um  die  die  A.  nutritia  im  Innern  des  Knochens  umgebende  Knochen- 
substanz im  Bereiche  der  Markhöhle  vor  Schwund  zu  bewahren. 

Meist  aber  erkennt  man  bei  genauer  Berücksichtigung  aller  an  den 
betreffenden  Knochen  wirksamen  Aussenkräfte,  dass  die  auf  den  ersten  Blick 
scheinbar  nicht  in  Richtung  einer  stärksten  Beanspruchung  stehenden  Bälkchen 
doch  einer  solchen  Richtung  entsprechen.  Dies  ist  besonders  erwähnenswerth  für 
die  Bälkchen,  welche  der  Torsion  Widerstand  leisten  (v.  Recklixghausen),  da 
deren  Bedeutung  bisher  zumeist  verkannt  worden  war.  Ferner  hat  noch  jüngst  zu 
Missdeutungen  Veranlassung  gegeben  das  Cebersehcn  des  Momentes,  dass  nur  an 
solchen  Stellen  der  Knochen  rechtwinkelige  Spongiosa- Mascheu  der  Function 
entsprechen  nnd  daher  sich  vorfinden,  wo  der  Druck,  respective  Zug  immer  genau 
in  ein  und  derselben  Richtung  wirkt;  während  andererseits  an  Stellen, 
wo  die  Druckrichtung  wechselt,  die  indifferente  Form  der  Spon- 
giosa mit  rundlichen,  kleineren  Maschen  nöthig  ist,  so  z.  B.  allent- 
halben da,  wo  der  Druck  von  dem  relativ  weichen  Knorpel,  sei  es  Gelenk-  oder 
intermediärer  Epiphysenknorpel ,  aus  auf  Knochen  übertragen  wird.  Erst  weiter 
innen  im  knöchernen  Skelettheile  ist  vollkommene  Constanz  der  Druckrichtuug 
vorhanden ;  und  da  findet  sich  dann  auch ,  beim  Erwachsenen  rein  ausgebildet, 
die  rechtwinkelige  Structur  der  Spongiosa  mit  ihren  continuirlich  durch 
grosse  Strecken  durchgehenden  Balkenzügen. 

Auf  dem  Vermögen  der  Knochen  zur  functionellen  Anpassung  beruht 
die    „functionelle  Orthopädie"  (Roux),  d.  h.  die  Corrigirung  abnormer 
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Formen  der  Stützorgane  uud  Bänder  durch  künstliche  Herstellung  der  Bedin- 
gungen zu  normaler  Functionirung,  wonach  dann  die  entsprechende 
normale  Form  und  Structur  der  Organe  beim  Gebrauche  allmälig  von  selber 
sich  herstellt,  ein  Verfahren,  welches  besonders  von  Jul.  Wolff  ausgebildet  und 
mit  Erfolg  verwerthet  worden  ist  (s.  Literaturverzeichniss). 

Nicht  blos  passiv  thätige  Organe,  wie  Knochen  und  Bänder,  sondern 
auch  activ  thätige  Organe,  wie  Muskeln  und  Drüsen,  haben  eine  ihrer  besonderen 
Function  mehr  oder  weniger  vollkommen  angepaßte  Gestalt  und  Structur,  die 
dann  zum  Unterschied  von  ersterer  auch  als  dynamische  Structur  (Rorx) 
bezeichnet  wird.  Der  linke  Herzventrikel  z.  B.  besitzt  fast  vollkommen  dynamische 
Gestalt  und  Structur,  während  die  Gestalt  des  rechten  Ventrikels  und  der  Vorhöfe 
vorzugsweise  ihrer  Umgebung  angepasst  ist ;  wohl  aber  entspricht  ihre  Structur 
wieder  vollkommen  dieser  Gestalt  und  der  durch  sie  bedingten  Functionsweise. 
Die  Structur  und  zum  grössteu  Theil  auch  die  Gestalt  der  Blutgefässe,  der 
Gallenblase,  der  Harnblase  und  des  Darmrohres  sind  gleichfalls  als  „fuuctionell 
s.  dynamisch "  im  obigen  Sinne  zu  bezeichnen. 

Alle  diese  erwähnten  Gestalt-  und  Structurverhältnisse  werden  durch 
die  Vollziehung  der  betreffenden  Functionen  unbeabsichtigt  und  unbewusst  von 
uns  vervollkommnet,  wie  die  entsprechenden  Hypertrophien  bei  Hindernissen  für 
die  Entleerung  dieser  Hohlorgane  beweisen. 

Absichtliche  Verrichtung  von  Functionen  zum  Zwecke  der  An- 
passung an  dieselben  bezeichnen  wir  als  „Uebung".  Da  es  jedoch  nicht  rathsam 
e^ebien,  den  Bedeutungsumfang  dieses  volkstümlichen  Ausdruckes  willkürlich 
zu  vergrössern  und  auf  Unbewusstes  und  Unbeabsichtigtes,  ja  auf  eventuell  Schäd- 
liches, gern  Vermiedenes  auszudehnen  und  so  von  „Hebung"  der  Knochenbälkchei 
und  der  Blutgefässe  oder  der  Fasern  des  Trommelfelles  oder  einer  Exostose  etc. 
zu  sprechen,  so  wurde  für  das  ganze  Gebiet  dieser  directen,  durch  die  Voll- 
ziehung der  Function  bedingten  Anpassungsvorgänge  vom  Verfasser  der  Ausdruck 
„functionelle  Anpassung"  vorgeschlagen  und  ohne  Widerspruch  allgemein  an- 
genommen. 

Auf  der  functionellcn  Anpassung  beruht  alles  geistige  und  körperliche 
Lernen,  sowie  das  Gewöhnen.  Sie  ist  also  auch  die  Grundlage  aller  Cultur  und 
aller  menschlichen  Thätigkeit  überhaupt. 

Zur  Erklärung  dieser  Function  hielt  man  bis  vor  Kurzem  die 
„functionelle  Hyperämie"  für  ausreichend,  d.  h.  die  an  den  Weiebtheilen 
beobachtete  Thatsaclie,  dass  die  Organe  während,  respective  nach  der  Functionirung 
mehr  Blut  zugeführt  erhalteu  als  bei  Unthätigkeit.  Dadurch  lassen  sich  jedoch 
die  feineren  Erscheinungen  der  functionellen  Anpassung,  aus  denen  sich  die 
gröberen  Veränderungen  zumeist  erst  integriren:  z.  B.  die  dimensionale  Hyper- 
trophie und  Atrophie,  die  Anpassung  im  Gehirn  und  Rückenmark,  die  func- 
tionelle Structur  der  Organe,  nicht  erklären,  da  diese  Formverhältnisse  viel  kleiner, 
feiner  sind  als  die  Weite  der  Capillarmaschen.  Auch  bekunden  die  Thatsacheu, 
dass  selbst  bei  Verringerung  der  Nahrungszufuhrgelegenheit  (bei  unvollkommener 
Inanition  oder  nach  Verschluss  eines  zuführenden  Arterienstammes)  die  t bätigen 
Organe  sich  oft  noch  wohl  erhalteu,  ja  hypertrophiren  können,  und  zwar  auf 
Kosten  der  untbätigen  Organe. 

Eiue  vollkommenere  Theorie  der  functionellen  Anpassung  hat 
der  Verfasser  auf  die  Annahme  gegründet,  dass  der  functionelle  Reiz,  reap. 
der  Act  der  Vollziehung  der  Function  (bei  Muskeln  und  Drüsen),  bei 
den  Knochen  die  durch  Druck  und  Zug  bewirkte  Erschütterung  und  Spannung 
einen  trophischen  Reiz  auf  die  bezüglichen  Zellen  ausüben,  zufolge  dessen 
dieselben  unter  vermehrter  Nahrungsaufnahme  wachsen,  eventuell  sich  vermehren 
(respective  die  Osteoblasten  an  den  Stellen  stärkeren  Reizes  mehr  Knochen  bilden), 
während  umgekehrt  bei  dauernder  Inactivität  durch  Fehlen  dieser  Reize  die  Er- 
nährung der  Zellen  sinkt,  so  dass  sie  das  Verbrauchte  nicht  genügend  ersetzen 
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(respective  die  Knochensubstanz  allmälig  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
in  Folge  der  Inactivität  gebildeten  Osteoklasten,  ohne  oder  mit  Betheiligung  von 
andrängenden  anderen  Organen  verliert).  Vielfach  ist  dabei  betheiligt  ein  Kampf 
der  Organe  um  den  Kaum,  bei  Nahrungsmangel  auch  um  die 
Nahrung,  ein  Kampf,  welcher  ursprünglich  wesentlich  zur  Ausbildung  und  zur 
Herrschaft  derjenigen  Gewebsqualitäten  beitragen  musste,  die  durch  den  func- 
tionellen  Reiz  trophisch  erregt  und  so  gekräftigt  wurden. 

Literatur:  W.  Rnux,  Der  Kampf  der  Theile  im  Organismus.  Leipzig  18S1.  — 
Derselbe,  Beitrage  zur  Morphologie  der  ftmctionellen  Anpassung:  I.  Stroctor  eines  hoch- 
differenzirten  bindegewebigen  Orgaoea.  Arch.  f.  Auat.  u.  Physiol.,  anat.  Abth.  1883.  II.  Die 
S*lbstregulation  der  morphologischen  Länge  der  Skeletmaskeln.  Jena'acbe  Zeifschr.  f.  Natur- 
»iss.  1883,  XVI.  III.  Beschreibung  und  Erläuterung  einer  knöchernen  Kniegelenkaanchylose, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  anat.  Abth.  1885.  —  H.  Stras.ser,  Zur  Kenntniss  der  functionellen 
Anpassung  der  quergestreiften  Muskeln.  1883.  —  Jul.  Wolff,  Ueber  die  innere  Architektur 
der  Knochen.  Virchow's  Archiv.  1870,  L.  —  Derselbe,  Das  Gesetz  der  Transformation 
der  Knochen.  Berlin  1892.  —  Roux.  Kritisches  Referat  über  letzteres  Werk  Wulffs. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  21  u.  f.  W.  Rom. 

Argyria  (vergl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  pag.  659).  Dass  als  Ar- 
gyrie nicht  blos  die  blaue  Verfärbung  der  Haut,  sondern  auch  die  der  Schleim- 
häute und  innerer  Organe  zu  bezeichnen  sei,  wenn  letztere  nach  Gebrauch  von 
Silbersalzen  isolirt  auftritt,  kann  keinem  Bedenken  unterliegen.  Dafür,  dass  solche 
interne  Argyrie  sich  auch  von  Wundflächen  aus  in  relativ  kurzer  Zeit  ent- 
wickeln kann,  liegt  ein  Beweis  in  einem  Falle  vor,  wo  nach  zweimonatlicher 
Behandlung  ausgedehnter  Wundflächen  mit  Höllensteinlösung  (1  :  100)  auf  der 
Schleimbaut  der  Wangen  und  am  Zahnfleische  und  an  der  Unterfläche  der  Zunge 
blanschwärzlich  verfärbte  Stellen  auftraten  und  8  Tage  später  nach  dem  in  Folge 
von  Erschöpfung  durch  schwere  Diarrhöen  unter  Convulsionen  erfolgten  Tode 
der  Kranken  ähnliche  blauschwarze  Flecken  auf  den  Tonsillen  und  an  der  hinteren 
Pharynxwand  und  schwarze  Färbung  des  Colon  constatirt  wurden.  Im  Colon 
konnte  das  Silber  durch  Reactionen  nachgewiesen  werden  und  in  den  Lippen 
fanden  sich  zahlreiche  mikroskopische  kleine  Körnchen  im  Epithel  und  im  Binde- 
gewebe, die  sowohl  nach  ihrem  Sitze,  als  nach  ihren  Reactionen  nicht  als  Blut- 
farbstoff angesehen  werden  konnten. ') 

Zur  richtigen  Auffassung  des  Zustandekommens  der  Argyrie  führen  neuere, 
unter  Robert  in  Dorpat  unternommene  Versuche,  die  eine  Betheiligung  der 
Leukocyten  ausser  Frage  zu  stellen  scheinen.  Spritzt  man  glycyrrhizinsaures 
Silberoxydnatrium  direct  in  das  Blut  von  Thieren,  wo  es  mit  dem  Serum  sich  so- 
fort zu  einer  complicirten  Eiweissverbindung  vereinigt,  so  sieht  man  schon  nach 
zwei  Tagen  in  der  Leber  reduetive  Schwarzfärbung,  wobei  das  Silber  in  den 
Zellen  in  Form  unlöslicher,  tiefschwarzer  oder  mindestens  bräunlicher  Pünktchen 
abgeschieden  wird.  Unmittelbar  darauf  treten  in  den  Lymphgefässen  der  Leber  Leuko- 
zyten auf,  die  die  einzelnen  Körnehen  unter  fortwährender  weiterer  Reduetion  aus 
den  Zellen  in  sich  aufnehmen  und  selbst  dabei  schwarze  Färbung  annehmen. 
Von  der  Lober  aus  verbreiten  sich  diese  auch  über  andere  Organe,  geben  aber 
vorher  einen  Theil  des  in  ihnen  enthaltenen  Silbers  an  das  Leberbindegewebe 
der  Capsula  Glissoni  ab.  Ausser  in  der  Leber  tritt  frühzeitige  Schwarzfttrbung 
auch  in  den  Glomeruli  Malpighii  der  Nieren  ,  wohl  ohne  primäre  Betheiligung 
der  Phagocyten,  und  in  dem  Papillarkörper  der  Haut,  endlich  im  unteren  Theile 
des  Dünndarms  auf,  offenbar  im  Zusammenhange  damit,  dass  gerade  an  den  er- 
wähnten Localitäten  Reductionsprocesse  in  stärkerem  Masse  als  anderswo  vor  sieh 
gehen.  Ein  Theil  der  silberbeladenen  Blutkörperchen  wird  in  den  grossen  Lymph- 
reservoirs, wie  Knochenmark,  Lymphdrüsen  und  Milz,  eingeschmolzen  und  das 
Silber  im  Bindegewebe  dieser  Organe  eingelagert.  Die  nicht  zu  Grunde  gegan- 
genen Phagocyten  scheinen  das  Silber  nach  dem  Darmcanale  zu  transportiren,  wo 
die  Silberausscheidung  stattfindet,  da  die  Dorpater  Versuche  mit  der  Angabe 
früherer  Experimentatoren  (Orfila,  Jacobi)  übereinstimmen,  dass  Silber  nicht  durch 
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die  Nieren  ausgeschieden  wird.  Auch  bei  subcutaner  Einspritzung  lässt  sich  beim 
Frosche  die  Ausscheidung  durch  den  Darm  sicher  constatiren.  Wenn  sich  die 
fragliche  Erklärung  des  Zustandekommens  der  chronischen  Arpyrie  bisher  auch 
nur  auf  acute  Vergiftungsversuche  stützt,  so  erscheint  sie  doch  durch  gute  Gründe 
gestutzt.  Die  Bethciligung  der  Leukocyten  an  dem  Processe  hat  nichts  Auffallendes, 
.seit  wir  durch  frühere  Versuche  wissen ,  dass  diese  auch  bei  der  acuten  Eisen- 
vergiftung in  der  Leber  auftreten,  sich  mit  dem  Metalle  beladen  und  dabei  gelb- 
bräunlich färben  und  das  Eisen  aus  dem  secernirenden  Parenchym  zuerst  nach 
den  Leberlympbgefässen  hin  schaffen  und  später  in  den  verschiedensten  lymphoiden 
Organen  angetroffen  werden.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Silber- 
und Eisenvergiftung  besteht  darin,  dass  die  Nierenglomeruli  stets  auffällig  durch 
Silber,  nicht  aber  durch  Eisen  verändert  werden,  und  dass  das  Eisen  bei  Fröschen 
durch  den  ganzen  Darmcanal ,  das  Silber  nur  vom  obersten  Ende  desselben  aus- 
geschieden wird.  Dass  das  Eisen  nicht,  wie  das  Silber  bei  der  chronischen  Argyrie, 
sich  im  Körper  in  Körnchen  und  Klumpen  extracellulär  ablagert  und  bis  zum 
Tode  niemals  wieder  völlig  beseitigt  wird,  lfisst  sich  leicht  daraus  erklären,  dass 
das  Eisen  sich  mit  Leichtigkeit ,  das  Silber  dagegen  nur  mit  grosser  Schwierig- 
keit oxydirt.  -) 

Literatur:  ')  (Hahausen,  Argyrie  nach  äusserlicher  Behandlung;  mit  Höllen- 
steinlösung. Deutsche  med.  Wocbeuscbr.  1893,  Nr.  47.  —  *)  Robert,  Ueber  Argyrie  im 
Vergleich  »ur  Siderose.  Vortrag  in  der  Naturf.  Gesellscb.  zu  Dorpat  im  Märe  189:}.  Separat- 
Abdruck  aus  dem  Arch.  f.  Dermatol.  und  Syphilis.  1893.  Jh.  Husemann. 

ArSenikvergiflUng  (vergl.  Real-Eneyclopädic,  2.  Aufl.,  I,  pag.  273 ;  XXIII, 
pag.  28(5,  03).  Sowohl  in  Bezug  auf  die  Symptomatologie  uud  pathologische 
Anatomie  des  Arsen  i  eis  mutt  acutus,  als  auf  diejenige  der  Arsen- 
lähmung liegen  neuere  Beobachtungen  vor,  welche  unsere  Ken ntniss  über  diese 
Affectionen  erheblich  erweitern  und  zum  Theil  manche  aus  experimentellen  Ar- 
beiten gezogeue  Schlüsse  berichtigen.  Wenn  man  z.  B.  die  Beeinflussung  des  Ge- 
fässcentrums  durch  toxische  Arseumengen .  wie  sie  intern  beim  Menschen  acute 
Vergiftung  herbeiführen,  auf  Grund  solcher  Versuche  geleugnet  hat,  die  bei 
Thieren  das  Fehlen  selbst  bei  Einspritzung  in  die  Venen  erweisen  und  nur  der 
directen  Injection  in  die  Karotis  eiue  erregende  Wirkung  vindiciren,  so  lehrt  eine 
Beobachtung  von  Stintzixg  und  Gümpkkcht,  die  allerdings  eine  sehr  acut 
(in  9  Std.)  letal  verlaufene  Arsenintoxication  betrifft,  dass  beim  Menschen  auch  bei 
internem  Arsentcismus  acutus  ein  eigentümliches  Gefässphänomen  vorkommen 
kann,  das  nicht  auf  blosser  Herabsetzung  des  Blutdruckes  beruhen  kann.  Dies 
ist  das  längere  Bestehenbleiben  weisser  Stellen  an  gedrückten  Partien ,  so  dass 
z.  B.  bei  leichtem  Drucke  mit  dem  Stethoskop  ein  weisser  Ring  1  3  Minute  laug 
persistirt  und  mit  dem  Finger  auf  der  Haut  geschriebene  Buchstaben  als  weisse 
Schrift  deutlich  erkennbar  bleiben.  Es  ist  bemerkenswert!!,  dass  in  solchen  rapideu 
Fallen  die  Zeit  von  neun  Stunden  bereits  genügt,  um  Veränderungen  der 
Nieren  zu  erzeugen,  die  besonders  die  Papillen  betreffen  und  sich  als  desqua- 
mativer Papillarkatarrh  darstellen ,  wie  solcher  neuerdings  auch  als  bei  Cholera 
vorkommend  nachgewiesen  wurde,  ohne  dass  jedoch  das  Mark  vollständig  frei 
bleibt ,  in  welchem  wenigstens  die  ersten  Anfänge  von  Epithelveränderungen  zu 
constatiren  sind. 

In  Bezug  auf  Arsenlähmung  liegen  neue  casuiatische  Beiträge  vor, 
in  denen  die  Affection  sich  nach  acuter  Vergiftung  mit  Schweinfurter  Grün  nach 
Ablauf  der  Gastroenteritis  und  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  Sensibilitäts- 
störungen mit  Atrophie  entwickelte.  In  einem  Falle  war  auch  Haarausfall  und 
auffallend  starke  Schweisssecretion  an  der  Innenfläche  der  Hände  und  die  vor- 
wiegende Localisation  in  den  Endgliedern  und  etwas  stärkeres  Ergriffensein  der 
Extensorcn  ausgesprochen.  -) 

In  Fällen,  wo  die  Lähmung  nicht  complet  ist,  erscheint  die  elektrische  Er- 
regbarkeit oft  nur  an  einzelnen  Muskeln,  z.  B.  den  Peronei,  herabgesetzt5),  in 
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anderen  kann  die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  nicht  blos  sämmt- 
liche  Unterschenkelmuskeln  betreffen,  sondern  ausserdem  die  galvanische  Erregbar- 
keit qualitativ  verändert  sein,  indem  auch  in  den  nicht  mehr  ganz  gelähmten 
Muskeln  die  Anodenschliessungszuckung  Über  die  Kathodenschliessungszuckung 
überwiegt  und  die  Zuckungen  deutlich  verlangsamt  erfolgen.  *) 

Die  Ansicht .  dass  die  Arsenlähmung  als  periphere  Neuritis  aufzufassen 
sei,  ist  zwar  jetzt  allgemein  verbreitet.  Dass  aber  auch  Veränderungen  im  Rücken- 
mark neben  solchen  der  Nervenwurzeln  und  der  peripheren  Nerven  vorkommen 
können  ,  lehren  die  ersten  genau  ausgeführten  Sectionen  in  Folge  von  Arsenver- 
giftung gelähmter  Menschen.  In  einem  russischen  Falle  fanden  sich  keine  makro- 
skopischen Veränderungen  in  der  Medulla  oblongata,  wohl  aber  ergab  sich  mikro- 
skopisch beträchtliche  Degeneration  der  Nervenzellen  in  den  Vorderhörnern  und  in 
dem  centralen  Tbeile  der  grauen  Substanz.  Daneben  bestand  Blutuberfüllung  in  den 
grossen  Oefässen.  *)  Ganz'die  nämlichen  Veränderungen  ergaben  sich  auch  in  einem 
schwedischen  Falle  neben  einer  Hämorrhagie  im  Lumbartbeile  des  Rückenmarks. 

Die  bisherige  Annahme,  dass  in  G — 7  Wochen  der  eingeführte  Arsenik 
verschwinde,  erscheint  nach  neueren  Untersuchungen  unrichtig,  da  der  Nachweis 
auch  nach  späterer  Zeit  im  Harn  sowohl  bei  medicinischer  Einführung  als  nach 
Vergiftung  gelingen  kann.  So  wurde  Arsen  nach  dem  Einnehmen  von  dreimal 
täglich  3  Tropfen  Solutto  Fowleri  noch  58  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Zu- 
fuhr, nach  6tägigem  Gebrauche  von  im  Ganzen  96  Tropfen  noch  nach  82  Tagen, 
und  bei  einem  Vergifteten,  der  an  Arsenparalyse  litt,  noch  93  Tage  nach  der 
Vergiftung,  später  nicht  mehr  nachgewiesen. c) 

Dass  bei  Vergiftungen,  auch  wenn  diese  durch  wiederholte 
kleine  Gaben  zu  Stande  gekommen  sind,  die  Leber  das  zur  Untersuchung 
geeignetste  Object  ist,  hat  ein  derartiger  Bostoncr  Vergiftungsfall  erwiesen  ,  bei 
welchem  im  Magen  und  im  Mageninhalte  nur  Spuren,  in  der  Leber  dagegen  0,04  As 
gefunden  wurden.  Andere  Organe  gehen  nur  unwägbare  Mengen ,  obschou  deut- 
liche Spiegel  aus  Theilen  des  Dünndarms,  aus  Gehirn,  Herz  und  Nieren  zu  er- 
halten waren.  7)  Nach  Thierversuchen  von  Bailey  wird  bei  Vergiftungen  mit 
kleinen  Dosen  in  der  Leber  4 5 mal  mehr  Arsen  als  im  Herzen  und  221/2mal 
mehr  als  in  einer  Niere  gefunden. 

Literatur:  ')  Gumpreclit,  Zar  Kenntniss  der  Arsenvergiftnng.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  5.  pag.  99-  —  ')  Jolly,  Ueber  Blei-  und  Arseniklähmung.  Ebenda,  pag.  37.  — 
'-)  Bernhardt,  Kurze  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Arseniklähmung.  Ebenda,  pag.  1<>1.  — 
'(Erlicki  und  Rybalkin,  Ueber  Arsenlähmung.  Arch.  f.  Psychiatr.  1892,  XXIII,  pag.  163.  — 
^  Hen sehen,  On  arsenical  paralysi*.  Upsala  1893  (Abdruck  aus  den  Verhandl.  d«r  (le- 
selisch, der  Wissensch,  zu  Upsala  am  30.  September  1893).  —  •)  Edw.  Wood,  Contribution  to 
the  study  o  f  climination  of  arsenic.  Boston  Med.  Jonrn.  27.  April  1893,  pag.  414.  —  T)  Bailey, 
Ort  the  distribution  of  arsenic  in  the  bodies  of  aniinnh  poisoned  uith  this  nubstance.  Med. 
Newa.  19.  August  1893,  pag.  206.  Th.  Hasemann. 

Augenheilmittel.  Als  Antisepticum  empfiehlt  Valude';  das 
Formol  (Formaldehyd),  das  zwar  viel  geringere  mikrobentßdtende  Kraft  als 
das  Sublimat,  dafür  aber  eine  Dauerwirkung  besitzt,  so  dass  es  bei  eiterigen 
Bindehautentzündungen ,  sowie  bei  Infoctionen  nach  operativen  Eingriffen  sehr 
günstige  Resultate  ergab.  Auch  ist  es  nicht  oder  in  sehr  geringem  Grade  giftig. 
Man  verwendet  es  als  Tropfwasser  in  l°  0iger  Lösung;  das  Brennen,  welches  es 
hervorruft,  geht  rasch  vorüber.  Auch  zur  Sterilisirung  von  Augenwässern  und  um 
Instrumente  aseptisch  zu  machen,  kann  man  es  benutzen,  da  es  Metall  nicht  angreift. 

Das  Quecksilberoxycyanid  wurde  von  Schloksskr2),  Darikk,  Chjbket 
und  Seggel  als  Antisepticum  benutzt.  Bei  gleicher  bakterientfidtender,  antisep- 
ti«cber  Eigenschaft  wie  das  Sublimat  reizt  es  viel  weniger  als  dieses  (nur  1ji  so 
stark)  und  besitzt  nur  eine  ganz  geringe  eiweisscoagulirende  Eigenschaft.  Es 
greift  Instrumente  auch  bei  längerem  Contact  nicht  an.  Man  kann  es  in  Concen- 
trationen  bis  zu  1 ,  ja  selbst  2°  0  anwenden,  darüber  hinaus  ätzt  es.  Es  gab 
gute  Erfolge  bei  Conjunctivalkatarrhen,  entfaltet  aber  besonders  eine  vorzügliche 
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Wirkung  bei  Tbräneneackblennorrhoen.  Höchstens  Smalifre  Durchspritzung  einer 
l°/0igen  Lösung  soll  nach  Schloesser's  Erfahrungen  die  Secretion  bleibend  beseitigen. 
Darier  hat  es  auch  zu  subconjuncthalen  Einspritzungen  gebraucht  und  rühmt, 
dass  es  weniger  schmerzhaft  und  vielleicht  auch  wirksamer  sei  als  Sublimat. 

Ein  neues  Mydriaticum  ist  das  Scopolamin'),  da*  von  A.  Schmidt 
in  Marburg  aus  der  Wurzel  von  Svopolia  atropoides  (einer  der  Atropa  Bella- 
donna sehr  verwandten  Solanee)  dargestellt  wurde.  Es  wirkt  auf  die  Hirnrinde 
nicht  wie  Atropin  reizend,  sondern  lähmend,  und  nicht  pulsbeschleunigend  wie 
dieses,  sondern  verlangsamend. 

In  Bezug  auf  die  mydriatische  Wirkung  verhält  e*  sich  wie  Hyoscin, 
ohne  dessen  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  besitzen.  Auch  die  lästigen  Neben- 
wirkungen bei  längcrem  Alropingebrauche ,  von  denen  Rählmann  die  Störung 
des  Appetits  anführt,  besitzt  es  nicht.  Bei  eiterigen  Keratitiden,  bei  Iritis  wirkt  es 
ebenso  gut  oder  besser  als  Atropin.  Da  es  den  intraoeularen  Druck  nicht  be- 
einflusst,  soll  es  auch  bei  Glaukom  angewendet  werden  können. 

Man  gebraucht  das  Scopol,  hydrochloricum  (ich  habe  stets  das  Scopol, 
hydrobromienm  verwendet)  nach  Raehlmaxn  in  Lösungen  von  1  bis  2°lfl0;  es  wirkt 
etwa  5mal  so  stark  als  Atropin.  Ks  lähmt  in  gleichem  Grade  den  Sphincter  iridis 
wie  die  Aecommodation. 

Die  von  Darier4)  schon  im  Jahre  1891  empfohlenen  subconjunc- 
tivalen  Sublimatinjectionen  wurden  von  diesem  weiter  angewendet  und 
auch  von  Pjeukow  6)  und  Lessner  6)  mit  Erfolg  versucht.  Man  injicirt 
1 — 3  Theilslriche  einer  PRAVAZ'schen  Spritze  vou  einer  Lösung  0,5 — 1,0  :  1000, 
einige  Millimeter  von  der  Cornea  entfernt,  nach  vorhergegangener  Desinficirung 
und  Cocainisirung  des  Auges.  1/2 — 1  Stunde  nachher  treten  im  Allgemeinen 
geringe  und  bald  vorübergehende  Schmerzen  ein  ;  in  2 — 7  Tagen  verschwindet 
das  entstandene  Oedem  der  Conjunctiva.  Nach  2  —  4  Tagen  kann  man  eine 
weitere  Injection  machen.  Darier  machte  bis  50  oder  60  Injectionen,  Lessner 
nieht  über  12;  wenn  nach  3  Injectionen  (Darier  meint  nach  12)  keine  Ver- 
änderungen eingetreten  sind,  hält  er  auch  die  weiteren  für  vergeblich.  Angewendet 
wurden  die  Injectionen  bei  allen  septischen  Processen  im  Auge;  mit  sehr  gutem 
Erfolge  bei  Hypopyon,  bei  Iritis,  besonders  luetischen  Ursprunges,  bei  Infectionen 
durch  Traumen  und  Operationen,  bei  sympathischer  Ophthalmie,  besonders  aber  bei 
tieferen  Entzündungen  im  Auge,  bei  Retinitis,  Neuritis  und  Chorioiditis,  namentlich 
luetischen  Ursprungs;  für  Erkrankungen  der  Retina  und  Chorioidea  hält  sie 
Pi  KUNOW  geradezu  für  ein  Specilicum.  Ohne  Erfolg  waren  sie  nach  Pieuxow  bei 
Ulcus  corneae  und  bei  Sehnervenatrophie.  .Darier,  sowie  Skgondi  rühmen  sie 
gerade  bei  Keratitiden,  die  auf  irgend  einer  Infection  beruhen. 

Da  das  Erythropblaein,  über  welches  im  1.  Jahrgänge  dieser  Jahrbücher 
pag.  67  berichtet  wurde,  neben  der  a n  äs  t h  esi  ren d  en  Wirkung  auf  das  Auge 
auch  der  Digitalis  ähnliche  Wirkungen  auf  das  Herz  ausübt,  regt  Brunton  '•)  die 
Frage  an,  ob  nicht  auch  andere  Herzgifte  local  anästhesirend  auf  das  Auge 
wirken?  C.  Rommel*)  hat  in  dieser  Richtung  Versuche  angestellt  und  ist  zu 
folgenden  Resultaten  gekommen : 

Helleborein  setzt  beim  Menschen  in  5°  0iger  Lösung  die  Empfindlich- 
keit der  Cornea  herab,  macht  aber  so  starke  Reizerscheinungen  ,  dass  es  für  die 
Praxis  nicht  verwendbar  iet.  Die  nöthige  Anästhesie  tritt  nach  einer  Stunde  ein 
und  dauert  mindestens  einen  Tag. 

Convallainarin  (Glykosid  aus  Convallana  mojalis)  bewirkt  in 
2,5°/0iger  Lösung,  die  in  Zwischenräumen  3mal  eingeträufelt  wird,  in  40  Minuten 
stundenlang  anhaltende  Anästhesie  der  Conjunctiva  und  Cornea;  pericorneale 
Injection,  die  nach  einigen  Stunden  schwindet. 

Strophantin  macht  in  2,5°,0iger  Lösung  unter  geringer  Injection  Cornea 
und  Sklera  ganz  unempfindlich,  und  zwar  in  30  Minuten.  Anästhesie  der  Cornea 
halt  G  Stunden  an,  Bindehaut  und  Sklera  werden  früher  wieder  empfindlich. 
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Ado  nid  in.  2—3  Tropfen  einer  3°  0igen  Lösung  bewirken  keinerlei 
Injeetion  and  machen  in  20 — 30  Minuten  das  Auge  ganz  anästhetisch  für 
2 — 3  Stunden.  Die  Pupille  wird  nicht  beeinflusst;  wäre  weiter  zu  versuchen. 

Cnrpainum  hy  drochloricum,  Aikaloid  aus  den  ßlüthen  der 
Carica  Papaia.  Ein  Tropfen  einer  l°/0i&en  Lösung  macht  nach  wenigen  Minuten 
völlige  Anästhesie  des  Auges  für  eine  halbe  Stunde.  Leichte  Conjunctival-  und 
Ciliarinjection. 

Muawinum  hydrobrnmic  u  m,  Aikaloid  aus  der  Rinde  des  Muawi- 
baumes  (Mozambique).  Vollständige  Anästhesie  nach  Einträufelung  einer  O,05°/0igen 
Lösung  nach  10  Minuten,  die  nach  dreiviertel  Stunden  noch  andauert;  leichte 
Ciliarröthe,  die  bald  schwindet;  keine  Einwirkung  auf  Pupille  oder  Accom- 
modation. 

Alle  diese  Versuche  beziehen  sich  auf  das  normale  Auge  des  Menschen ; 
die  Thierversuche  wurden  hier  nicht  aufgeführt.  Eine  Reihe  anderer  Herzgifte 
ergaben  negative  Resultate,  so  das  Coffein,  Digitalin,  Sei'lipikrin ,  Spartein, 
Muscarin,  Apocynin  und  Neurin. 

Bezüglich  des  Coffeins  möge  erwähnt  werden,  dass  auch  Argyll 
Robertson9)  und  Bosso10)  negative  Resultate  erhielten,  was  die  anästhesirende 
WirkuDg  anbelangt,  dass  aber  der  Letztere  gefunden  hat,  dass  2*  0ige  Lösungen 
(mit  2°/0  Natr.  benzoicum)  fast  augenblicklich  den  Schmerz  stillen,  welcher  durch 
schneidende  Werkzeuge  oder  Caustica  hervorgerufen  wird  und  dass  man  zur 
Verstärkung  und  Verlängerung  der  Wirkung  Irrigationen  mit  der  Lösung  vor- 
nehmen kann.  Rommel8)  erwähnt  nach  Application  von  Co  f.  4.0,  Natr.  salicyl. .7./, 
Aq.  10,0  einer  2  Stunden  anhaltenden  Injeetion  der  Bulbusgefilsse. 

Es  ist  als  eine  bekannte  Thatsache  anzunehmen ,  dass  Mydriatica  und 
Miotica,  wenn  sie  in  ein  cocainisirtes  Auge  eingeträufelt  werden,  eine  energischere 
Wirkung  entfalten  als  ohne  vorheriges  Einträufeln  des  Cocains.  Bbli.akminoff  n) 
hat  auf  Experimente  gestützt  folgende  Erklärung  hierfür  gegeben :  Die  Steigerung 
der  Diffusion  durch  Cocain  wird  durch  Reizung  der  peripherischen  Sympathicus- 
endigungen  und  durch  die  hiermit  verbundene  Herabsetzung  des  Intraoculardruckes 
bedingt,  wobei  noch  andere  Momente  eine  gewisse  Rolle  spielen,  wie  die  Paralyse 
der  peripherischen  Trigeminnsendigungen  und  die  durch  Cocain  hervorgerufenen 
Veränderungen  im  Epithelium  des  Auges. 

Literatur:  ')  Valudw,  Arch.  d'ophthalm.  1893.  —  a)  Schloesser,  U«-ber  Queck- 
silberoxycyanid.  Ber.  über  d.  23.  Vers.  d.  ophthalm.  Genetisch,  in  Heidelberg  1*93.  Stmtgart 
1893. —  s)  Rae  hl  mann,  Scopolaminum  hydrochlorictun ,  ein  neues  Mydriaticum  und  seine 
Anwendung  in  der  ophthalmologiscben  Praxis.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  Februar  1893.  — 
*)  Darier,  Des  injeetion»  sous-conjonctivales  de  sublime  en  thi!r<tpenti<jiif  oculaire.  Arch. 
«l'ophthalm.  1891.  —  Des  injections  sous'conjonctivales  dnns  certaine.v  affttetions  des  nerfs 
»ptiques.  Bull,  de  la  Soc.  d'ophthalm.  de  Paris  1892  —  Des  inject  ious  sous-conjoncticales 
<le  sublime'  dans  les  maladies  de  la  chorofde  et  de  In  re"tine.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc,  ftanc. 
d'ophthalm.  1892.  —  Des  traumatismes  oculaires  yraves  et  de  leur  traitement.  Gaz.  des 
höp.  du  10.  Oct.  1891.  —  Des  injections  sous-conjonctirales  de  sublime.  Annal.  d'oculistiqne. 
April  1893.  -  *)  Pieunow,  üeber  subconjunctivale  Suhlimatinjectionecj  in  der  ärztlichen 
Praxis.  Wjestnik  oftalmologii.  1893,  Heft  4  u.  5.  —  6)  Lessner,  Ueber  Sublimatinjectionen 
in  die  Conjunctiva  des  Auges.  Medycyna.  1893.  Nr.  36— 38.  —  :)  Brunton,  Lancet.  März 
18*8.  —  ')  Rommel,  üeber  die  anästhesirende  Wirkung  einiger  omanischer  Herzgifte  auf 
du  Auge.  Arch.  f.  Ophthalm.  1893,  XXXIX,  3.  —  v)  Argyll  Robertson.  Brit.  med. 
Journ.  6.  Juni  1885.  —  ,u)  Bosso,  Deila  coffeinu  come  analgesico  lorale  in  ornliatica. 
Annali  di  otalm.  18S7,  XVi.  —  ")  Bellarmin  off,  Untersuchungen  mit  der  quantitativen 
•colori metrischen  Methode  über  die  Resorption  in  die  vordere  Augenkammer.  Arch.  f.  Oph- 
thalmologie. 1893,  XXXIX.  3.  Reuss, 

ÄUtoinfeCtiOn.  Der  Begriff  „Autoinfection  -  Selhntansteckung"  Ist 
durchaus  sehwankend  und  entspricht  keiner  einheitliehen  Vorstellung.  Abgesehen 
davon,  dass  der  Name  auch  jetzt  noch  von  manchen  Autoren  prouiiscue  mit  der 
Bezeichnung  A  u t  o i n t o x  i c a  t i o n  (s.  d.)  gebraucht  wird,  herrscht  eine  Ver- 
schiedenheit in  der  Definition  desselben  insofern,  als  durch  ihn  einmal  der  Modus 
der  ursprünglichen  Entstehung  einer  Krankheit,  das  andere  Mal  nur  die  Art 
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uud  Weise  der  Propagation  eioer  Krankheit  im  Organismus  charakterisirt 
werden  soll.  Im  letzteren  Siune  versteht  man  unter  Autoinfection  z.  B.  die  Meta- 
stasenbildung eines  baei Hären  Infeetionsherdes  (im  Allgemeinsten  bei  der  Pyämie 
[durch  Erzeugung  multipler  Abscesse],  ferner  bei  Typhus  abdominalis  [durch 
Bildung  von  Pleuraempyem.  Periostabscessen]  u.  s  w.);  weiterhin  die  Verschlep- 
pung bösartiger  Geschwulstkeime  auf  dem  Wege  des  Blutkreislaufes ,  des 
Lymphstromes,  der  Dissemination  (Verschleuderung  der  Keime  auf  serösen  Häuten) ; 
die  Ansteckung  einer  benachbarten  Fläche  durch  Contactwirkung  f Carcinom 
der  Oberlippe  durch  Unterlippenkrebs,  Carcinom  der  vorderen  Magenwand  durch 
Krebs  der  hinteren  Wand,  Ulcus  durum  oder  molle  der  Glans  ptnis  durch 
gleichartige  Erkrankung  des  Präputium  u.  8.  w.);  endlich  die  Aufnahme  sich  fort- 
entwickelnder Parasiteneier  in  demselben  Organismus,  welcher  den  mütter- 
lichen Parasiten  beherbergt :  so  die  Entwicklung  eines  Cysticercus  cellulosae  in 
einem  Individuum,  welches  eine  Taenia  solium ,  die  Entwicklung  eines  Echino- 
coccus in  einem  Individuum,   welches  eine  Taenia  Echinococcus  „bewirthet". 

In  dem  anderen  Sinne  spricht  man  von  Autoinfection  bei  denjenigen 
Fällen  von  Infection ,  in  welchen  man  Uber  den  Entwicklungsmodus  der  An- 
steckung eine  klare  Vorstellung  nicht  zu  gewinnen  vermag.  So  wurden  bisher 
namentlich  als  Autoinfectionen  Puerperalerkrankungen  bei  Wöchnerinnen  gedeutet, 
welche  durch  keine  artificielle  Massnahme  vor,  während  oder  nach  der  Geburt 
einer  Infectionsmöglichkeit  ausgesetzt  worden  sind.  Neuerdings  glaubt  man  aber, 
für  diese  dunklen  Erscheinungen  eine  Erklärung  gefunden  zu  haben.  Man  hat 
nämlich  in  der  Vagina  völlig  gesunder  Frauen  wiederholt  den  Streptococcus 
pyoyenes  constatirt  und  ist  nun  der  Ansicht,  dass  dieser  für  eine  intacte  Schleim- 
haut harmlose  Mikroorganismus  spontan  in  die  durch  den  Geburtsact  hervorge- 
rufenen Verletzungen  des  Uterus,  beziehungsweise  der  übrigen  Genitalien  ein- 
wandere und  so  die  Erkrankung  erzeuge.  Mithin  wäre  die  Autoinfection  in  diesen 
—  und  ähnlichen  —  Fällen  nur  eine  scheinbare.  — •  Völlig  aufgeklärt  sind  in- 
dessen diese  Verhältnisse  noch  nicht.  Schwalbe. 

AutointOXiCatiOn  (Selbstvergiftung).  Das  deutsche  Wort  Selbst- 
vergiftung ist  insofern  keine  richtige  Uebersetzung ,  als  dasselbe  nach  unserem 
Sprachgebrauch  auch  die  wi  1 1  k  ü  r  1  i  c h  e  Selbstvergiftung,  also  den  Selbstmord  durch 
Vergiftung,  in  sich  schliesst.  Bei  dem  Begriff  Autointoxication  hingegen  handelt 
es  sich  nur  um  unwillkürliche  Selbstvergiftung  durch  die  in  unserem 
Körper  selbst  erzeugten  Gifte.  Der  menschliche  Organismus  ist  ein  grosses 
chemisches  Laboratorium,  in  welchem  die  von  aussen  eingeführten  Stoffe,  Sauer- 
stoff, Wasser,  Albuminate,  Kohlenhydrate,  Salze,  durch  Umsetzung  und  Synthese 
zu  den  verschiedenen  chemischen  Körperbestandtheilen  umgewandelt  werden,  um 
schliesslich  wieder  abgebaut  und  zu  den  bekannten  Endproducten  des  Stoffwechsels 
(Kohlensäure,  Harnstoff,  Harnsäure  etc.)  reducirt  zu  werden.  Diese  lange  physio- 
logische Metamorphose  mit  all'  ihren  Zwischenproductcn  übersehen  wir  bis 
jetzt  durchaus  noch  nicht  mit  genügender  Klarheit,  von  den  pathologischen 
Metamorphosen  wissen  wir  noch  sehr  wenig. 

Doch  wissen  wir  bereits,  dass  es  in  dieser  langen  Kette  von  Umsetzungs- 
und Excretionsproducten  nicht  blos  nützliche  und  indifferente ,  sondern  auch 
schädliche  und  Giftstoffe  giebt.  Wenn  die  letzteren  sich  in  der  Norm  wenig  zur 
Geltung  bringen ,  so  liegt  dies  daran ,  dass  sie  in  der  Zeiteinheit  in  geringer 
Menge  gebildet,  durch  Verdünnung,  Antitoxine  und  rasche  Ausscheidung  aus  dem 
Körper  unschädlich  gemacht  werden.  Autointoxication  wird  daher  unausbleiblich, 
wenn  diese  Hemmungen  der  Giftwirkung  fortfallen.  Die  Asphyxie,  Urämie.  Cholämie 
beweisen  die  Gefährlichkeit  schon  der  gewöhnlichsten  Excretionsstoffe,  der  Kohlen- 
säure, des  Harnstoffs,  der  Galle,  falls  deren  normale  Ausstossung  aus  dem  Körper 
iu's  Stocken  geräth.  Au  die  Arthritis  in  Folge  von  Ansammlung  barnsaurer  Salze 
braucht   nur  erinnert  zu  werden.  Ebenso  an  das  Coma  diaheticum,  wenn  es  auch 
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zweifelhaft  ist ,  ob  die  Acetessigsäure  oder  die  Oxybuttersäure  als  der  deletäre 
Stoff  anzusehen  ist,  dessen  Bildung  hier  das  Koma  bedingt.  —  Zu  diesen  schon 
länger  bekannten  Autointoxicationeu  sind  vielfache  neuere  hinzugetreten.  Das 
Pankreatin  und  die  Peptone  sind  jetzt  als  giftige  Zwischenproducte  des  normalen 
Stoffwechsels  anerkannt.  Auch  die  schädlichen  Folgen  der  Verbrennung  werden 
zum  Theil  auf  Autointozication  durch  einen  dem  Peptotoxin  ähnlichen  Gift- 
stoff zurückgeführt.  Bei  allen  Krankheitsprocessen ,  welche  mit  Unwegsamkeit 
des  Dünndarmes  einhergehen  (Ileus  in  Folge  von  Incarceration  des  Dünndarmes), 
steigt  die  Indicanausscheidung  (Jaffk)  im  Harn  auf  das  Zwanzigfache 
der  Norm.  Aehnlich,  wenn  auch  schwächer,  wirkt  die  diffuse  eiterige  Peri- 
tonitis durch  verlangsamte  Peristaltik  in  Folge  seröser  Durchtränkung  der  Darm- 
muscularis.  Sitzt  dagegen  das  Hinderniss  im  Dickdarm,  so  findet  sich  keine  oder 
nur  eine  geringe  Vermehrung  des  Harnindicans,  offenbar  weil  es  im  Dickdarm 
zumeist  an  fäulnissffihigera  Eiweissmaterial  fehlt.  Eine  Zunahme  des  Harnindicans 
ist  weiter  beobachtet  worden  beim  Magenkrebs,  auch  beim  Magengeschwür,  bei 
multiplen  Lymphomen,  bei  vorgeschrittener  Pbthisis,  bei  Grauularatrophie  der 
Nieren  und  bei  M.  Addisonii.  Der  Foetor  ex  ore  stammt  oft  von  einer  übermässigen 
Schwefelwasserstoffbildung  im  Danndarm  her.  —  Bei  Magenerweiterung  findet 
leicht  eine  Zersetzung  des  Mageninhaltes  statt,  in  welchem  sich  alsdann  auch  übel- 
riechende Gase,  auch  Sumpfgas  und  Ölbildendes  Gas,  und  von  Säuren  Milchsäure, 
Essigsäure  und  Buttersäure  vorfinden.  Die  ganze  Serie  der  bei  Stockungen  des 
Verdauungsproces8es  durch  mechanische  und  chemische  Störungen  gebildeten,  in  das 
Blut  Ubergehenden  Toxine  ist  noch  unbekannt.  —  Auf  eine  Sänrebildung  wird 
auch  das  Coma  carcinomatosum  zurückgeführt,  auf  Giftwirkungen  die  Cache.rta 
strumipriva ,  die  Folgen  der  Exstirpation  der  Nebennieren  und  der  Glandula 
püuüarta. 

Eine  Selbstvergiftung  durch  anderweitige  Exspirationsproduete ,  von  der 
Kohlensäure  abgesehen ,  wie  sie  von  Bbown-Skquard  und  Arsoxval  behauptet 
wird,  wodurch  die  schädlichen  Folgen  der  Anwesenheit  zahlreicher  Menschen  in 
geschlossenen,  schlecht  ventilirten  Räumen  erklärt  werden  sollten,  hat  sich  nicht 
erweisen  lassen. 

Keine  Autointoxication  findet  bei  giftigen  Thieren  durch  ihr  eigenes  Gift 
und  das  ihrer  Speciesgenossen  statt,  weder  bei  Giftkäfern,  noch  bei  Giftschlangen; 
bei  Giftkäfern  wie  den  spanischen  Fliegen  nicht,  wiewohl  bei  den  Kanthariden 
das  Kantbaridin  in  allen  Leibestheilen  und  vorzugsweise  im  Abdomen  verbreitet 
ist.  Die  Immunität  der  Giftschlangen  derselben  Species  gegen  deren  speeifisches 
Gift  scheint  eine  ganz  allgemeine  zu  sein  und  sowohl  für  die  Kreuzottern  Europas 
als  für  die  ostindischen  Giftschlangen  zu  gelten.  Doch  ist  sie  immer  nur  vollkommen 
für  dieselbe  Species,  denn  das  Gift  der  Naja  ist  wieder  für  Bungarus  tödtlich. 
Immerhin  bleibt  aber  im  Allgemeinen  die  Empfindlichkeit  der  Giftschlangen 
auch  gegen  das  Gift  anderer  Species  geringer  als  bei  anderen  Thierarten. 

Literatur:  Ausführliches  über  giftige  Stoffwechselproducte  und  Autointoxication 
im  neuesten  Lehrbuch  der  Antnintoxicationen  von  Kobert.  Stuttgart  1893,  nag.  723. 

Samuel. 
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Bad.  Bezüglich  des  Dampfbades  liegen  mehrere  neue  physiologische 
Untersuchungen  namentlich  russischer  Beobachter  vor.  Anlangend  den  Einfluss 
auf  das  Körpergewicht  hat  Fadeeff  bei  einstündigem  Aufenthalte  im 
Wascbzimmer  (30°  C.)  und  im  Dampfzimmer  (42 — 68°  C.)  bei  relativer  Feuchtigkeit 
von  39 — 95%  einen  Gewichtsverlust  von  minimal  350  und  von  maximal  1025, 
im  Mittel  von  720  Grm.  beobachtet.  In  4  Fallen  von  Grdsdeff  schwankte  der 
Gewichtsverlust  unter  dem  Einflüsse  des  Schwitzens  im  russischen  Dampfbade  bei 
25 — 30  Minuten  Dauer  von  320 — 1020  Grm.  Es  verminderte  sich  nach  Fadeeff 
und  GrüSDEFF  unter  dem  Einflüsse  5 — 6tägigen  russischen  Dampfbadens  das 
Körpergewicht  minimal  um  100,  maximal  um  2350  Grm.  und  nur  in  einem 
einzigen  Falle  trat  eine  Körpergewichtszunahme  um  500  Grm.  ein.  Gewöhnlich 
kehrte  das  Gewicht  in  der  Periode  nach  den  russischen  Dampfbädern  wieder  zur 
Norm  zurück  und  Übertraf  diese  sogar.  Die  Körpertemperatur  stieg  in  den 
Fällen  von  Fadeeff  unter  dem  Einflüsse  des  russischen  Dampfbades  (im  Rectum 
gemessen)  um  0,3 — 3°  C.  über  die  Temperatur  vor  dem  Bade.  Der  Grad  der 
Erhöhung  hing  ab  von  der  Zeit,  wie  lange  die  betreffende  Person  der  Wirkung 
des  Dampfes  unterworfen  gewesen  ist.  Eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  um 
weuiger  als  1°  trat  ein,  wenn  die  Untersuchten  in  den  letzten  10— 20  Minuten 
nicht  auf  einer  Schwitzbank  geblieben  sind ,  sondern  sich  ganz  unten  setzten 
und  sich  oft  übergössen  hatten ,  wobei  der  Körper  Zeit  genug  hatte ,  um  sich 
abzukühlen.  Nach  den  Beobachtungen  vou  Grcsdkff  bei  4  Personen  vermehrte 
sich  unter  dem  Einflüsse  des  Schwitzens  im  russischen  Dampfbade  während 
25—30  Minuten  die  Acidität  des  Magensaftes,  sein  Gehalt  an  freier 
Salzsäure,  seine  verdauende  Kraft  und  auch  seine  Menge,  während  das  Schwitzen 
keinen  Eiofluss  auf  die  Absonderung  des  Pepsins  gehabt  hatte.  Diese  Verände- 
rungen des  Magensaftes  konnten  eine  geraume  Zeit,  von  einigen  Stunden  bis  zu 
zwei  Tagen  dauern.  Grusdeff  hat  keinen  Einfluss  des  Schwitzens  auf  die  Acidität 
des  Harnes  gesehen,  während  der  Gehalt  des  Urines  an  Chloriden  sich  dabei 
verminderte. 

Sasonoff  hat  zwölf  Beobachtungen  bei  C  Personen  gemacht,  um  den 
Einfluss  des  russischen  Dampfbades  auf  die  Ausscheidung  des  Kalium  jodatum 
im  Harne  und  Speichel  festzustellen.  Ein  Theil  der  Untersuchten  ist  vor  der  Ein- 
nahme des  Kalium  jodatum  im  russischen  Darapfbade  auf  einer  Schwitzbank  bei 
einer  Temperatur  von  45 — 52°  C.  und  30 — 40  Minuten  Dauer  der  Einwirkung 
des  heissen  Wasserdampfes  unterworfen  und  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  Bade- 
besen gerieben  worden.  Der  andere  Theil  der  Untersuchten  hat  Kalium  jodatum 
vor  dem  Schwitzen  eingenommen.  Die  Ausscheidung  des  Kalium  jodatum  ist  in 
allen  Fällen  verlangsamt  worden.   Ebenso  wurde  die  Ausscheidung  der  Salicyl- 
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säure  meistens  verlangsamt.  Diese  Verlangsamung  in  der  Ausscheidung  der  Arznei- 
stoffe im  russischen  Dampfbade  soll  durch  die  ßlutarmuth  der  Nieren  bedingt 
sein,  welche  im  russischen  Dampf  bade  eintritt.  Auch  soll  die  verlangsamtere 
Aufsaugung  im  Magen  uud  den  Gedärmen  wegen  deren  Blutarmuth,  sowie  die 
Erniedrigung  des  Blutdruckes  in  Folge  der  Schwächung  der  Herzarbeit  darau 
einen  Theil  haben.  Fadbefp  meint  jedoch,  dass  die  Aufsaugung  im  Magen  und 
den  Gedärmen  unter  dem  Einflüsse  des  russischen  Dampfbades  vergrössert  sei. 

Ueber  die  Wirkung  he  isser  Bäder  von  45°  C,  wie  sie  in  Japan 
üblich  sind,  berichtet  Baeltz.  Die  Dauer  solcher  Bäder  beträgt  5 — 20  Minuten. 
Die  erste  Wirkung  beim  Eintritte  in  das  heisse  Bad  ist  eine  Gänsehautcontraction 
und  Erblassung  der  Haut  für  einige  Secunden,  worauf  dann  allmälig  eine  Er- 
schlaffung der  Hautgefässe  und  Röthung  der  Haut  eintritt.  Der  Puls  wird  zu- 
nächst verlangsamt,  dann  aber  allmälig  beschleunigt.  Die  Körpertemperatur,  unter 
der  Zunge  gemessen,  steigt  allmälig  bis  auf  40°  C.  und  darüber.  Diese  Steigerung 
wird  nicht  blos  durch  Wärmestauung,  sondern  auch  durch  directe  Wärmeauf- 
nahme in  den  Körper  bedingt.  Die  Steigerung  der  Temperatur  tritt  sehr  rasch, 
oft  binnen  sechs  Minuten  ein.  Nach  dem  Verlassen  des  Bades  steigt  die  Tem- 
peratur meist  noch  um  1 — 6  Zehntelgrade  und  erreicht  nach  1 — 2  Stunden  die 
Norm.  Die  Arterien  erschlaffen  und  die  Temporalarterie  schlängelt  sich  wie  bei 
Arteriosklerose.  Der  Puls  ist  voll,  die  Pulscurve  hoch.  Ein  längeres  Verweilen  im 
Bade  verursacht  Schwindel  und  Uebelkeit.  Der  Eiweissstoffwechsel  ist  im  Gegen- 
satze zu  früheren  Angaben  im  heissen  Bade  nicht  vermehrt.  Beim  Verlassen  des 
Bades  fühlt  man  sich  erschlafft:  es  tritt  reichliche  Schweissbildung  ein.  Vor  dem 
Verlassen  des  Bades  ist  es  zweckmässig,  sich  mit  kaltem  Wasser  zu  übergiessen. 
Gewöhnlich  nimmt  man  an ,  dass  man  nach  einem  heissen  Bade  sehr  leicht  der 
Erkältung  ausgesetzt  ist.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall ;  das  sehr  heisse  Bad  er- 
zeugt nämlich  eh  e  Lähmung  der  Hautgefässe,  welche  einige  Zeit  anhält  und  eine 
Gefässreaction  auf  Kälte  nicht  zulässt.  In  der  Tbat  laufen  auch  die  Japanesen 
häufig  nach  dem  sehr  heissen  Bade  selbst  im  Winter  nackt  auf  die  Strasse,  ohne 
sich  zu  erkälten.  Die  Fra^e  der  Resorption  von  im  heissen  Wasser  gelösten  Sub- 
stanzen durch  die  Haut  beantwortet  Baeltz  im  Allgemeinen  negativ.  In  thera- 
peutischer Beziehung  ist  das  heisse  Bad  als  ein  mächtiges  Dcrivans  anzusehen. 
Baeltz  betrachtet  dasselbe  als  ein  Specificum  bei  Behandlung  der  Bronchitis 
capülaris  und  der  Bronchopneumonie  der  Rinder,  hingegen  hat  es  bei  der  crou- 
pösen  Pneumonie  keine  besondere  Wirkung.  Das  heisse  Bad  wirkt  bei  den  ge- 
nannten Erkrankungen  als  ein  Ableitungsmittel  vom  überfüllten  kleinen  Kreis- 
laufe auf  die  Oberfläche  und  die  Muskeln.  Dieser  Einfluss  macht  sich  sehr  bald 
geltend.  Die  Atbtnung  wird  ruhiger  und  der  Husten  hört  auf.  Die  Temperatur 
des  Bades  beträgt  40 — 42°  C,  seine  Dauer  5 — 20  Minuten.  Sobald  starke  Haut- 
röthe  eintritt,  wird  der  Patient  aus  dem  Bade  entfernt.  Solche  Bäder  werden  bei 
Kindern  2 — 4mal  je  nach  Bedarf  verabreicht.  Bei  sehr  hober  Körpertemperatur 
steckt  man  die  Kinder  blos  bis  zum  Epigastrium  ins  Bad,  während  man  den 
Oberkörper  mit  ka'tem  Wasser  Ubergiesst.  Die  heissen  Bäder  erwiesen  sich  auch 
sehr  wirksam  bei  Khenmatismus,  Nephritis  und  bei  Menstruationskoliken,  hingegen 
blieben  dieselben  bei  Cholera  wirkungslos.  Contraindicirt  sind  die  heissen  Bäder 
bei  allen  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  bei  Tabes,  bei  Atheroma- 
tose  wegen  Gefahr  der  Apoplexie.  Vorsicht  ist  auch  bei  organischen  Herzleiden 
angezeigt. 

Literatur:  H.  Storoscheff.  Die  Wirkung  des  russischen  Dampfbades  auf  ge- 
sunde Leute  nach  russischen  Untersuchungen.  Blatter  f.  klin.  Hydrotherapie.  1893,  III.  Jahrg. 
(Fadecff,  Materialien  zur  Lehre  vom  russischen  Dampfbade.  Disscrt.  1F90.  W.  Grusdeff. 
Tener  den  Einfluss  des  Schwitzens,  die  Qualität  de»  Hagensaftes  und  die  Acidität  des 
Harnes.  Wratsch.  1889.  Sasonoff,  Ueber  den  Einfluss  des  russischen  Dampfbades  auf  die 
Ausscheidung  einiger  medicinischer  Stoffe  aus  dem  Organismus  des  gesunden  und  kranken 
Menschen.  Dissert.  1890.)  —  Baeltz,  Das  heisse  Bad  in  physiologischer  und  therapeutischer 
Hinsicht.  Yerhandl  dw?  XII.  Congresses  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1893.  Kisch. 
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Basedow  sche  Krankheit.  Was  zunächst  die  Pathogenese  des  Leidens 
betrifft,  so  steht  augenblicklich  die  zuerst  von  Gautbier ')  und  Möbius*)  zu 
gleicher  Zeit  aufgestellte  Theorie  von  einer  Intoxication  des  Nervensystems  durch 
die  abnorm  oder  über  das  Mass  hinaus  functionirende  Schilddrüse  (s.  Ency- 
clopädische  Jahrbücher,  Bd.  II,  pag.  73)  als  Erklärungsversuch  in  dem  Vordergrund. 
Ihr  pflichten  im  Besonderen  die  Chirurgen  bei,  um  auf  Grund  der  an  sie  an- 
knüpfenden Argumente  den  operativen  Eingriff  (Kopfexstirpation  oder  Resectioni 
zu  rechtfertigen.  Meiner  Ansicht  nach  ist  indessen  für  solche,  allerdings  plausible 
und  geistreiche  Hypothese  noch  nicht  der  Beweis  erbracht:  ihr  widersprechen 
überdies  die  klinischen  Beobachtungen.  Ich  will  hierbei  von  der  Frage  absehen, 
ob  der  Thyreoidea  in  der  That  ein  so  wichtiger  Einfluss  auf  den  thierischen 
Organismus  zukommt,  wie  ihn  die  Anhänger  einer  Bolchen  Auffassung  hinstellen ; 
die  Thierexperimente ,  die  klinischen  Beobachtungen  und  die  chirurgischen  Er- 
fahrungen (Exstirpation  der  Drüse ,  essentielles  Myxödem  und  seine  Behandlung 
mittelst  Schilddrüsensaft,  postoperative  Kropfkachexie)  scheinen  zwar  die  An- 
nahme einer  chemischen  Thätigkeit  wahrscheinlich  zu  machen;  allein  dieselbe 
auf  die  BASEDOw'sche  Krankheit  zu  übertragen ,  liegt  bisher  kein  Grund  vor. 
So  viel  steht  fest,  dass  der  Schilddrüse  neben  dioser  vermeintlichen  chemischen 
Function  eine  viel  wichtigere,  eine  blutregulirende  für  das  Gehirn  zukommt  und 
dass  eine  Störung  derselben,  also  z.  B.  bedeutende  Blutschwankungen  im  Kreis- 
lauf, einen  Kropf  hervorzurufen  pflegen.  Ich  habe  diesen  letzten  Punkt  an  anderer 
Stelle  (s.  meine  Monographie  **),  pag.  102  u.  ff )  eingehend  behandelt. 

Möbius  geht  bei  seiner  Hypothese  von  der  falschen  Voraussetzung  aus, 
dass  bei  der  BASRDOw'schen  Krankheit  in  erster  Linie  und  stets  die  Schild- 
drüse erkrankt  wäre.  Die  klinischen  Beobachtungen  lehren  das  Gegentheil.  Ich 
erinnere  an  die  Beobachtungen  von  v.  Graefe,  v.  Dusch,  Pauli,  Mac  Donk  kl, 
Trousseau,  Mackenzie,  Degrangrs,  Fischer,  Raynaud,  Rryxolds,  Cheadle, 
Chvostek,  Hutchinson,  Samelsohn,  Emmert,  Griffith,  Cornwell,  Bundey, 
Charcöt,  Kbonthal,  Buschan  u.  A.  m.,  in  denen  selbst  bei  genauester  Unter- 
suchung nicht  die  geringste  Anschwellung  der  Schilddrüse  gefunden  wurde. 
Zweifelsohne  dürfte  das  Fehlen  der  Struma  gar  nicht  so  selten  sein ,  wie  ange- 
nommen wird;  denn  eine  ganze  Reihe  von  Bascdowfällen  entgeht  deswegen  dieser 
Diagnose,  weil  gerade  die  Schilddrüscnanschwellung  fehlt,  die  man  bisher  für 
durchaus  nöthig  für  eine  solche  gehalten  bat.  Umgekehrt  ist  es  auch  ausgemachte 
Thatsacbe,  dass  ein  primärer  Kropf  äusserst  selten  Erscheinungen  der  Basedow- 
schen  Krankheit  hervorruft ,  was  besonders  in  solchen  Gegenden  zu  Tage  tritt, 
in  denen  der  Kropf  einheimisch  ist:  Savaoe  fand  unter  annähernd  1000  von 
ihm  im  Districte  von  Cumberland  untersuchten  Fällen  von  Kropf  nur  einmal 
die  BASEDOw'acbo  Krankheit  (Herzerscheinungen);  Aehnliches  constatirten  Brock- 
xiann  für  Indien  und  Pasteur  für  die  Schweiz.  —  Weiter  spricht  gegen  die 
MÖBius'scbe  Hypothese  das  Bedenken,  dass  aus  so  verschiedenartigen  pathologisch- 
anatomischen  Processen  der  Schilddrüse,  wie  sie  sich  auf  dem  Secirtische  dar- 
bieteu  (vollständig  normales  Verhalten,  einfache  Gefässerweiterung  und  Zunahme, 
Hyperplasie  des  Drüsengewebes,  fibröse  Induration,  Verkalkung,  gelatinöse, 
cystische,  sarkomatöse  und  krebsige  Entartung),  unmöglich  eine  und  dieselbe  ab- 
norme chemische  Thätigkeit  resultiren  kann.  Andererseits  ist  ebensowenig  denkbar, 
das«  eine  Drüse  von  ganz  normalem  Parenchym  —  in  den  meisten  Fällen  ron 
statirt  die  Obduction  solches  Verhalteu  —  jahrelang  eine  pathologische  Thätigkeit 
entfalten  sollte.  Umgekehrt  müsste  man  bei  einer  solchen  Voraussetzung  erwarten, 
dass  bei  Einverleibung  von  Schilddrüsensaft  in  den  Organismus  von  Basedow- 
kranken  die  Erscheinungen  dieses  Leidens  gesteigert  werden,  was  nach  zwei  von 
Mackenzie  angestellten  Versuchen  nicht  zutrifft.  —  Ferner  sehen  wir  die  Grösse 
der  Struma  und  die  Zeit  ihrer  Entwicklung  keineswegs  gleichen  Schritt  mit  der 
Schwere  der  Krankheit  halten :  hochgradige  Struma  kann  mit  ganz  leichten  Er- 
scheinungen einhergehen  und  umgekehrt  können  bei  ganz  geringfügiger  oder  gar 
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fehlender  Struma  die  Symptome  recht  ernster  Natur  sein.  Die  ganz  acute  und 
gleichzeitig  mit  der  Entstehung  der  übrigen  Erscheinungen  einhergehende  Ent- 
wicklung der  Struma  (innerhalb  weniger  Stunden)  in  einzelnen  Fällen  macht  es 
unwahrscheinlich,  dass  die  Schilddrüse  mit  einem  Male  eine  abnorme  und  den 
ganzen  Organismus  schädigende  Thätigkeit  entfalten  sollte,  während  sie  in  anderen 
Fällen  dies  Jahrzehnte  lang  nicht  thut.  Was  sodann  das  Verhältnis»  der  Gegen- 
sätzlichkeit von  Basedow 'scher  Krankheit  und  Myxödem  betrifft,  wie  es  Möbius 
in  seiner  Arbeit  hingestellt  hat ,  so  trifft  dasselbe  keineswegs  zu  und  erscheint 
zum  mindesten  sehr  gesucht.  Man  bedenke  ferner,  dass  Myxödem  vereinzelt  nicht 
nur  mit  keiner  Atrophie,  sondern  sogar  mit  Hyperplasie  der  Schilddrüse  ein- 
hergeht (Ewald,  Moslkr,  Tiwotheff),  sowie  dass  BASEDOwsehe  Kraukheit  und 
Myxödem,  also  nach  der  Annahme  von  Möbius  zwei  einander  entgegengesetzte 
Zustände,  sich  hin  und  wieder  an  einer  und  derselben  Person  vereinigt  finden 
(neuere  Beobachtungen  von  Sollier  s),  Jaksch  *).  Gauthier  **).  Der  therapeutische 
Erfolg  der  Strumaexstirpation  bei  Morbus  Basedotrii,  der  zur  Stütze  von  Möbius 
und  seinen  Anhängern  herangezogen  wird,  ist  doch  ein  allzu  unsicherer,  als  dass 
er  einen  Beweis  abgeben  könnte  (s.  das  Nähere  unten). 

Der  Vergiftungstheorie  steht  ein  anderer  Erklärungsversuch  gegenüber,  der 
die  Krankheit  als  eine  Neurose,  und  zwar  als  eine  solche  vorwiegend  des  Bulbus  med. 
oblong.,  auffasst  und  seine  Vertreter  hauptsächlich  in  französischen  Neurologen,  unter 
ihnen  in  Charcot  und  seinen  Schülern,  jüngst  noch  in  Mannheim  i4),  gefunden 
hat.  Eine  vermittelnde  Stellung  zwischen  beiden  Theorien  nimmt  Gauthier  1 )  ein, 
der  überdies  zum  ersten  Male  den  Satz  aufstellte,  dass  man  verschiedene  Formen 
der  Basedow  'sehen  Krankheit  unterscheiden  müsse:  einen  goitre  exophtalmique- 
ntvrose,  dorigine  centrale,  intrinseque,  sine  materia  und  einen  goitre  exoph- 
talmique  secondaire  ou  syntptomatique,  aVarigine  rtflexe,  cxtrins*}que,  pdriphe- 
rique,  der  bedingt  werde  durch  a)  Usions  ceri'bro-bulbaires,  b)  le'sions  du  corps 
thyroide.  c)  l&sions  des  fosses  nasales,  d)  modifications  du  cot*'  des  organes 
abdominaux,  e)  modifications  du  cute  des  organes  genitaux.  Ich  selbst  bin  auf 
Grund  der  zahlreichen  literarisch  niedergelegten  Krankengeschichten  unabhängig 
von  Gauthier  zu  der  gleichen  Ueberzeugung  gekommen,  dass  man  einen  Unter- 
schied zwischeu  einem  genuiueu,  primären  oder  idiopathischen  Morbus  Basedow  ii 
und  einem  seeuudäreu  oder  symptomatischen  ( Pseudo)  Morbus  Basedowii  machen 
muss.  Der  erstere  stellt  nach  meiner  Auflassung  eine  der  Epilepsie,  Chorea  und 
besonders  der  Hysterie  verwandte  sogenannte  „grosse  Neurose"  (der  höheren 
Centren  l  dar,  nicht  blos  eine  Neurose  der  bulbären  Centren,  wie  Gauthier  will, 
und  pflegt  viel  häutiger  vorzukommen  als  die  zweite  Form.  Diese  ist  eine  Ver- 
einigung einiger  weniger  oder  mehrerer  Symptome  der  genuinen  Form,  die  ent- 
weder von  einer  Alteration  des  Vagus  oder  Sympathicus,  respective  solcher  Organe, 
die  mit  diesen  Nerven  in  Verbindung  stehen  —  die  Ursache  hierfür  können  Hals- 
uud  Mediastinaltumoren,  zumeist  ein  primär  bestehender  Kropf,  auch  vergrösserte 
Lymphdrüsen  (durch  Druck  auf  die  Nerven),  eine  Darmatonie,  eine  Wanderniere, 
gewisse  Vorgänge  in  den  Geschlechtsorganen  (Schwangerschaft),  intranasale  Er- 
krankungen u.  A.  m.  abgeben  —  ausgehen  und  auf  dem  Wege  des  Reflexes  das 
Vasomotorencentrum  in  Mitleidenschaft  ziehen  oder  von  einem  organischen  Pro- 
cesse  im  Bereiche  des  verlängerten  Markes,  z.  B.  von  einem  Tumor  (Makeigh 
Jones,  Gauthiek),  einem  Gehirnabscess  (Fkrkol),  einer  bulbären  Apoplexie 
(Coheä),  einer  Gliomatose  (Joffroy-Achard)  —  directe  Alteration  des  Vaso- 
motorencentrums -  herrühren.  Es  veranlassten  mich  zu  dieser  Eintheilung  haupt- 
sächlich die  l'cbereinstimmung ,  die  zwischen  der  Einwirkung  einer  intensiven 
psychischen  Emotion  und  den  Erscheinungen  der  BASEDOw'schen  Kraukheit  besteht, 
sowie  das  ätiologische  Moment  der  letzteren. 

Was  zunächst  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  sehen  wir  nach  einer  starken 
psychischen  Aufregung,  im  Besonderen  nach  einem  heftigen  Schreck,  die  gleichen 
Ersi-heinungen  sich  einstellen  ,  die  den  Morbus  Basedo>rii  charakterisiren :  stür 
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mische  und  beschleunigte  Herzaction ,  Anschwellung  und  Pulsation  des  Halses, 
Beschleunigung  der  Athmung,  Zittern  am  ganzen  Körper,  Hervortreten  der  Aug- 
äpfel, Schweissauabrucb,  Steigerung  der  Darmperistaltik  und  Urinsecretion,  Fieber 
u.  A.  m.  Während  aber  diese  Erscheinungen  beim  Schreck  für  gewöhnlich  bald 
wieder  zu  verschwindeu  pflegen,  sobald  das  Nervensystem  das  labile  Gleichgewicht 
wieder  erlangt  bat,  wird  in  einzelnen  Fällen  das  eine  oder  das  andere  Symptom, 
zumeist  das  Herzklopfen,  zu  einem  bleibenden  werden ;  dadurch  ist  die  Grundlage 
für  die  Entwicklung  eines  Basedowcomplexes  gegeben.  Eine  oder  mehrere  bald 
aufeinander  folgende  neue  Aufregungen  werden,  falls  sich  die  Hauptsymptome 
nicht  schon  beim  ersten  Male  fixirt  haben,  den  Anstoss  zur  Entstehung  und 
Fixiruog  neuer  Krankheitserscheinungen  abgeben.  Vorbedingung  ist  unserer  An- 
sicht nach  für  das  Zustandekommen  des  Basedowcomplexes  auf  die  soeben  ge- 
schilderte Weise  eine  vorgeschaffene  Schwäche  des  Nervensystems ,  die  zumeist 
auf  hereditärer  Belastung  beruht.  Die  Heredität  spielt  bei  Entwicklung  der  Base- 
DOw'scben  Krankheit  eine  Hauptrolle :  bei  jedem  an  der  genuinen  Form  leidenden 
Kranken  lässt  sich  eine  neuropathisebe  Belastung,  bei  den  meisten  sogar  eine 
solche  in  auffällig  hohem  Grade  nachweisen.  Den  Beweis  hierfür,  sowie  für  den 
psychischen  Chock  als  veranlassendes  Moment  habe  ich  an  anderer  Stelle  Cs.  meine 
Monographie64),  pag.  81 — 89)  erbracht.  Einen  werthvollen  Beitrag  zur  Aetiologie 
der  Krankheit  hat  neuerdings  Cohen  c)  geliefert. 

Von  der  genuinen  Form  des  Morbus  Basedowii,  deren  Entwicklung 
ich  bisher  im  Auge  gehabt  habe,  unterscheide  ich  die  symptomatische  Form, 
die,  wie  ich  schon  oben  ausgeführt,  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  Vagus  oder 
Sympathicus  durch  Druck  von  Seiten  einer  vergrösserten  Schilddrüse  oder  über- 
haupt eines  Tumor  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  oder  durch  Erkrankung  ge- 
wisser Organe,  in  die  jene  Nerven  endigen  (Nase,  Uterus,  Darm),  afficirt  werden 
und  diese  Alteration  auf  das  Vasomotorencent rum  Ubertragen.  Gautbier  seiner- 
seits stellt  die  Möglichkeit  eines  Druckes  der  hypertrophischen  Schilddrüse  auf  die 
benachbarten  Nerven  und  eines  daraus  resultirenden  (Pseudo-)  Morbus  Basedotoii 
nicht  in  Abrede,  glaubt  jedoch,  dass  in  den  meisten  der  Fälle,  in  denen  sich 
ein  solcher  auf  Grund  eines  primär  bestehenden  Kropfes  entwickelte,  der  gestörte 
Chemismus  der  Schilddrüse  die  Veranlassung  dazu  gegeben  hat.  Im  Besonderen 
bei  der  Entstehung  der  Kachexie  im  Verlaufe  der  BASEUOw'schen  Krankheit  legt 
er  diesem  Factor  grosse  Bedeutung  bei. 

Die  Symptomatologie  der  Krankheit  hat  in  den  letzten  Jahren  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  eine  Bereicherung  erfahren.  Mit  dem  Zusammen- 
treffen von  Geistesstörungen  und  Morbus  Basedowii  haben  sich  Schenk6), 
Kurella7),  Hirschl8),  Martin«),  Boeteau10),  Keymond-Skriedx  »),  Jacquin11) 
und  Brunet  1S)  beschäftigt.  Die  französischen  Autoren,  vor  Allem  Rkymond  und 
Skrieüx  als  intellectuelle  Urheber,  vertreten  den  Standpunkt,  dass  die  psychi- 
schen Erscheinungen  mit  der  BASEDOw'schen  Krankheit  in  keinem  Zusammen- 
bange stehen,  also  kein  essentielles  Symptom  derselben  vorstellen,  sondern  nur 
als  coordinirte  Erscheinungen  aufzufassen  seien,  die  sich  auf  der  gleichen  Basis  der 
psychopatbischen  Entartung  wie  diese  entwickelten.  Hirschl  hingegen  kommt 
auf  Grund  seiner  Analyse  von  44  aus  der  Literatur  zusammengetragenen  Fällen 
und  4  eigenen  Beobachtungen  zu  dem  Resultat,  dass  sieb  gewöhnlich  die  Manie 
zu  dem  einfachen  typischen  Morbus  Basedowii  als  Symptom  hinzugeselle  und 
dass  andere  Geisteskrankheiten,  die  etwa  im  Verlaufe  der  Erkrankung  auftreten, 
nurComplicationen  der  dieselbe  begleitenden  Hysterie,  Neurasthenie  oder  des  Alkoho- 
lismus seien.  Er  erklärt  sich  das  Zustandekommen  solcher  eomplicirenden  Manie, 
deren  klinisches  Bild  oft  in  der  Mitte  zwischen  dem  psychischen  Bilde  eines  Ge- 
sunden und  dem  eines  mansch  Erkrankten  mit  degenerativen  Zeichen  stehe, 
und  in  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  der  BASBüow'schen  Krank- 
heit stützen  könne ,  als  entstanden  durch  functionelle  oder  anatomische  Störung 
(Lähmung  des  Gefässcentrums)  in  der  Oblongata  und  fasst  diesen  Zustand  selbst 
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als  Gefäasparese  (Hyperämie),  die,  je  nachdem  sie  geringer  oder  grösser  ist,  bald 
eine  leichtere  psychische  Veränderung,  bald  eine  Psychose  hervorrufen  wird,  im 
eorticalen  Centrum  auf.  Auch  8chenk,  der  gleichfalls  eine  Zusammenstellung  aller 
ihm  bekannt  gewordenen  Fülle  von  Geistesstörung  im  Gefolge  von  Morbus  Base- 
dowii giebt  und  vier  eigene  Beobachtungen  hinzufügt,  will  die  psychischen  Alte- 
rationen durch  die  gesteigerte  Blutzufuhr  zum  Gehirn  bedingt  wissen  und  findet 
eine  Bestätigung  dieser  Annahme  unter  Anderem  in  den  beiden  Thatsacben,  das* 
bei  allen  zur  Section  gekommenen  Fallen  eine  solche  Hyperämie  vorhanden  war 
und  dass  ein  derivatorisches  Verfahren,  z.  B.  auch  Schwangerschaft  und  Geburt, 
nicht  selten  Besserung  der  Zustände  herbeigeführt  habe. 

Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Basedowkranken  haben  Chvostek14) 
und  F.  Mülles  1ö)  eingebende  Untermtchungen  augestellt.  Der  Erstere  konnte  auf 
Grund  von  13  Beobachtungen  die  Thatsacben  feststellen:  1.  dass  in  69,2°  /„  der 
Fälle  von  BASEDOw'scbcr  Krankheit  eine  gesteigerte  alimentäre  Glykosurie  vor- 
kommt, das  heisst  dass  in  diesen  der  mittelst  Nahrung  aufgenommene  Trauben- 
zucker bis  zu  einem  gewissen  Grade  (bis  zu  8,5°  0)  der  Assimilation  entgeht  und 
unausgenützt  im  Harn  wieder  ausgeschieden  wird;  2.  dass  diese  gesteigerte  Zucker- 
ausscheidung nicht  von  der  Tachykardie,  noch  von  der  Schwere  der  Erkrankung 
abhängig  ist ;  3.  dass  sich  dieselbe  bei  keiner  anderen  fnnctionellen  Störung  des 
Nervensystems  in  solcher  Höhe  vorfindet;  4.  dass  sie  als  gesteigerte  physiologische 
Glykosurie  scharf  von  der  nervösen  Melliturie  (wahrem  Diabetes)  zu  trennen  ist 
und  selbst  in  der  Form,  die  den  Uebergang  zu  der  leichten  Form  des  Diabetes 
vermitteln  würde,  jahrelang  bei  nicht  herabgesetztem  Gesammtkörpersbestande 
und  ohne  besondere  Functionsstörungen  bestehen  kann ,  ohne  dass  weiterhin  im 
Gegensatz  zu  dem  progressiven  Charakter  der  meisten  Fälle  von  leichtem  Dia- 
betes die  herabgesetzte  Assimilationsgrenze  progressiv  im  Sinne  der  Ausbreitung 
des  letzteren  sinken  würde.  —  F.  Müller  machte  interessante  Beobachtungen 
über  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  an  mehreren  seiner  Kranken.  Er  constatirte 
die  bekannte  Thafrache  der  merkwürdig  raschen  Abmagerung  (eine  wohlgenährte 
Persou  magerte  bis  auf  32  Kgrm.  ab;  eine  andere  verlor  binnen  9  Monaten 
25  Kgrm.)  trotz  normalen,  selbst  gesteigerten  Appetits  und  eine  ebenso  rasche 
Wiederzunahme  des  Körpergewichtes  zur  Zeit  der  Remission.  In  einem  Falle,  wo 
die  Kranke,  obwohl  sie  beständigen  Heisshunger  hatte  und  unaufhörlich  kaute  und 
schlang ,  stetig  an  Körpergewicht  verlor  und  schliesslich  buchstäblich  bis  zum 
Skelet  abmagerte ,  zeigte  der  vorgenommene  Stoffwechselversuch ,  dass  dieselbe 
sich  mit  einer  für  ihr  geringes  Körpergewicht  ausreichenden  Nahrungsmenge  nicht 
auf  ihrem  Eiweissbestand  und  ihrem  Körpergewicht  erhalten  konnte :  während 
sonst  bereits  45  Calorien  pro  Kilogramm  Körpergewicht  hinreichen ,  um  Stoff- 
wechselgleichgewicht, ja  selbst  Ansatz  bei  abgemagerten  Leuten  zu  erzielen,  büsste 
die  Patientin  bei  einer  Nahrungszufuhr  von  58,2  Calorien  pro  Kilogramm  noch 
von  ihrem  Stoffbestande  ein.  Müller  betont  weiter  die  Aehnlichkeit,  die  zwischen 
den  Stoffwechselveränderungen  bei  Morbus  Basedowii  und  denen  bei  Carcinom 
und  anderen  kachektischen  Zuständen  bestehen ,  insofern  es  sich  bei  allen 
diesen  Krankheitsbildern  um  eine  pathologische  Steigerung  der  Zersetzungsvor- 
gänge handelt ,  hebt  andererseits  aber  auch  hervor ,  dass  durchgreifende  Unter- 
schiede zwischen  der  Kachexie  bei  BASEDOw'scher  Krankheit  und  der  bei  Carci- 
nom wohl  bestehen. 

Zu  den  Erscheinungen  von  Seiten  der  Brustorgane  ist  ein  neues 
Symptom,  das  von  Graeme  HammoND16)  nach  seinem  Entdecker17)  sogenannte 
BRYSON'sche  Zeichen,  nachzutragen  :  die  mangelhafte  Erweiterung  des  Brustkastens 
(um  nur  1  Cm.)  bei  der  Einathmung,  die  Hammond  und  Kalish  »*)  an  ihrem 
Krankenmateriale  Mannheim64)  hingegen  nicht  bestätigen  konnte. 

Dem  Oedem  bei  Morbus  Basedowii  haben  Maude  1B)  und  Homkn -°) 
eingehende  Studien  gewidmet.  Maude  will  drei  Formen  von  Oedem  bei  der 
BASEDOw'schen  Krankheit   unterschieden    wissen:    1.  das  durch  Herzschwäche 
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entstandene;  dasselbe  gleicht  dem  bei  Herzkrankheiten,  2.  das  trotz  kräftiger 
Herzaction  und  ohne  Nachweis  von  Eiweiss  im  Urin  auftretende;  dasselbe  ist 
nervösen  Ursprunges  und  gleicht  der  vorigen  Form ,  3.  das  flüchtige  Oedem ; 
dasselbe  ist  auch  ein  nervöses  und  charakterisirt  sich  durch  plötzliches  Auftreten 
und  ebenso  plötzliches  Verechwiuden.  Hierzu  stellt  Maude  auch  die  einseitig  auf- 
tretenden Oedeme  der  Extremitäten  und  die  vorübergehenden  Ansammlungen  von 
Wasser  in  den  Gelenken,  mit  welchen  letzteren  Homen  sieh  in  einer  besonderen 
Arbeit  beschäftigt  hat;  er  stellt  diese  intermittirenden  Oedeme  mit  der  serösen 
Darm-  und  Magenabsonderung  bei  Morbus  Basedowii  in  Parallele. 

Das  GitAEFE'sche  Zeichen  zeigt  sich,  worauf  Bruns  31)  hingewiesen 
hat,  nur  bei  Senkung  der  Blicklinie,  nicht  bei  Hebung  derselben,  wie  man  nach 
dem  Vorgange  v.  Graefe's  bisher  irrthümlicher  Weise  annahm.  Sharkey  --)  bat 
an  einem  umfangreichen  Material  festgestellt,  dass  dieses  Symptom  nicht  für  die 
BASEDOw'Bche  Krankheit  charakteristisch  ist,  sondern  sich  auch  bei  anderen 
Leidenden,  selbst  bef  Gesunden,  wenn  sie  einen  Gegenstand  fixiren,  leicht  hervor- 
rufen lässt  (unter  613  Krankeu  aller  Art  in  12  Fällen  =  2%).  —  Berger  «) 
hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  einzelnen  Fällen  vermehrto  Tbränen- 
secrotion  das  allererste  Zeichen  eines  sich  ausbildenden  Morbus  ßasedotcii  sein 
kann  und  einige  einschlägige  Beobachtungen  mitgetheilt.  —  Käst  und  Will- 
brand 24)  wollen  mehr  oder  minder  erhebliche  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes als  charakteristisch  für  Morbus  ßasedoivit  (bei  Ausschluss  jeglicher 
Anzeichen  von  Hysterie)  herausgefunden  haben,  sind  aber  mit  dieser  Ansicht  bei 
Souquks  und  Parinaud-6),  die  nur  in  17%  der  Fälle  Gesichtsfeldeinschränkung 
und  dann  gleichzeitig  deutliche  Stigmata  der  Hysterie  constatiren  konnten,  auf 
Widerspruch  gestossen. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  koino  für  das  Wesen  der 
Krankheit  sonderlich  wichtigen  Erfahrungen  zu  verzeichnen.  Ucber  eigenartige 
Befunde  am  Centralnervcnsystem,  denen  von  ihren  Beobachtern  grosse  Bedeutung 
beigelegt  wird,  berichten  Mendel  "»)  und  Leübe.  ,r)  Mendel  fand  eine  ungleiche 
Grösse  beider  Corpora  restiformia ,  eine  Atrophie  des  linken  Corpus  und  eine 
ebeusolcbe  des  Solitärbündcls  auf  der  entgegengesetzten  Seite ;  Leurk.  beobachtete 
an  der  Greuze  der  Medtdla  oblongata  und  des  Rückenmarks  eine  Consistenz- 
vermehrung  im  Gebiete  der  Pyramidenstränge  und  ein  polsterartiges  Hervortreten 
der  Corpora  restiformia  auf  der  Schnittflache.  Indessen,  da  andererseits  eine 
ganze  Reihe  von  absolut  negativen  Obductionsbefunden  (F.  Müller1«),  Siemer- 
ling,  Koppen,  Goldsceeider 28j ,  Joffroy-Achard '-*)  etc.)  vorliegt,  so  dürfte 
diesen  beiden  vereinzelt  dastehenden  Befunden  kein  Werth  hinsichtlich  der 
Pathogenese  beizumessen  sein.  Das  Gleiche  gilt  für  dio  capillären  Blutungen, 
die  von  einzelnen  Autoren  (Halb  White30),  Lasvenes  32) ,  Brühl51),  Siemer- 
likg  •-*),  F.  Müller16)  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  gefundeu  worden 
sind  und  den  Eindruck  frischer  Blutungen,  wahrscheinlich  entstanden  in  der 
Agonie  machten.  —  Am  Vagus  wurde  einmal  von  F.  Möller  lfi)  eine  Degene- 
ration seiner  Fasern  beobachtet;  in  anderen  Fällen  (Müller  drei  andere  Fälle, 
Mendel,  Siemerling  a.  A.)  wieder  wurde  dieser  Nerv  vollständig  intact  befun- 
den. —  Die  pathologischen  Processe  am  Sympathicus,  wie  solche  vielfach  be- 
schrieben worden  siud,  besitzeu  für  die  Erklärung  der  BASEiow'sehen  Krankheit 
keine  Bedeutung,  denn  Hale  White  31)  hat  den  Nachweis  geliefert,  dass  der- 
artige Degenerationszustände  recht  häufig  an  den  Sympathici  Erwachsener  vor- 
kommen. —  Von  den  Obductionsbefunden  an  anderen  Organen  wird  von  einzelnen 
Autoren  auf  dio  recht  häufig  beobachtete  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen ,  im 
Besonderen  auf  die  Persistenz,  resp.  Vergrösserung  der  Thymus  (Hale  White  so), 
Möbius2),  Lasvenes3-'),  Spencer3*),  Koppen  28  i,  Moslee  36)  u.  A.  m.),  sowie  auf 
die  Weichheit  der  Knochen  (zwei  Fälle  von  Onteomalacie,  Koppen)  Gewicht  gelegt. 

Das  Vorkommen  von  Mo  r bus  ß asedo w i i  im  kindlichen  Alter 
behandelt  Ehrlich  36)  in  einer  Dissertation ;  er  giebt  in  derselben  eine  Zusammen- 
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Stellung  von  19  einschlägigen  Fällen  (das  niedrigste  Alter  2'/2  Jahre).  Kronthal58) 
hat  diese  Statistik  um  eine  eigene  Beobachtung  (bei  einem  12jährigen  Mädchen, 
das  überdies  an  starken  Zwangsvorstellungen  litt,  und  bei  seiner  Mutter)  uud 
eiuige  weitere  Fälle  aus  der  Literatur  ergänzt.  Kronthal  betont  in  seinen  Aus- 
führungen die  relativ  günstige  Prognose  der  Krankheit  und  die  recht  häufige 
Complication  mit  Chorea.  —  Im  Anschluss  hieran  sei  noch  erwähnt,  dass  die 
Basedow' sehe  Krankheit  auch  an  Thieren,  einem  Hunde,  zwei  Pferden 
und  einer  Kuh  (Jewsejenko  8Ö),  Röder39),  Cadiot  *°)  beobachtet  worden  ist. 

Die  Behandlung  der  BASEDOw'schen  Krankheit  hat  in  der  letzten 
Zeit  einen  vollständigen  Umschwung  erfahren,  der  durch  die  oben  besprochene 
„Vergiftungstheorie"  hervorgerufen  worden  ist.  Da  dieser  zufolge  die  Hyper- 
trophie der  Schilddrüse  das  ursächliche  Moment  für  die  Krankheit  abgeben  soll, 
lag  der  Gedanke  nahe,  dieses  Organ  direct  zum  Gegenstand  der  Behandlung  zu 
machen,  d.  h.  auf  operativem  Wege  einen  K tickgang  der  Hypertrophie  herbeizu- 
führen. Hierfür  sind  vier  Methoden  in  Vorschlag  gebracht  und  angewendet  worden: 
dieUnterbindung  der  Karotiden,  die  Unterbindung  derThyreoi- 
dealarterien ,  die  Resection,  resp.  Exstirpation  der  Struma  und 
die  Exothyropexie.  Das  letztere  Verfahren  ist  jüngsten  Datums  und  scheint 
bisher  nur  von  Jaboulay-Poncet  41)  geübt  worden  zu  sein :  die  Resection  hat 
die  meiste  Verbreitung  gefunden.  —  Bisher  sind  im  Ganzen  88  Falle 42)  von 
operativem  Eingriff  (auf  eine  der  angegebenen  Methoden)  aus  der  Literatur  und 
eigenen  Beobachtung  zu  meiner  Kenntniss  gekommen.  Dieselben  sind  von  Bergmann, 

BlLLROTH,  BOCKEL,  BOTT1NI,    BRISTOWE- JONES,  CaIRD,  ChRETIEN,  COHN,  DETKR- 

meyer,  Dreesmann  (2  Fälle),  Frank  (4),  Fraser-Lister,  Ganser-Steltzner  (2), 

GUTTMANN,  JABOULA Y- A l'DRY,  JaBOULAY-PoNCET  (4),  KELLY,  KOCHER-DREESMANN, 

Kocher  (4),  Kümmell,  Lavise,  Lemke  (5),  Mannheim- Hahn  (3),  Massopust, 
Mikulicz-Thzebicky,  Möbius,  Nedmann,  Nunneley  (6),  Pkan,  Rehn  (5),  Roux  (ö), 
Rcpprkcht,  Schmid,  Schdchardt,  Schüler,  Sickinger,  Speyer,  Sprengel, 
Stieblin  Krönlein  (6),  Stockmann,  Strümpell,  Tillaux  (2),  Troje,  Weidemann, 
Wette  (3),  Wolfe  (5),  X,  unbekanntem  Autor  (Dresden),  operirt,  beziehungs- 
weise publicirt  worden.  Trotz  dieses  stattlichen  Materials  ist  es  recht  schwer, 
sich  ein  Urtheil  über  den  Werth  des  operativen  Verfahrens  zu  bilden ,  denn 
hierzu  gehören  einmal  gut  geführte  Krankengeschichten,  um  von  vornherein 
feststellen  zu  können,  ob  die  genuine  Neurose  oder  ein  Fseudo-Morbiis  Base- 
doicii  vorgelegen  hat,  weiter  eine  genaue  Statusaufnahme  vor  und  nach  der 
Operation .  denn  eine  grosse  Reihe  von  Fällen ,  die  dem  Chirurgen ,  der  zumeist 
nur  auf  die  groben  Erscheinungen  Gewicht  legt,  als  complete  Heilungen  imponiren, 
entpuppen  sich  der  Kritik  eines  Neurologen  gegenüber  nur  als  Besserungen,  und 
drittens  eine  genügend  lange  und  aufmerksame  Beobachtung  nach  der  Operation. 
Die  meisten  der  publicirten  Fälle  erfüllen  diese  Bedingungen  in  höchst  unge- 
nügender Weise;  oft  genug  finde  ich  in  der  Literatur  nur  die  kurze  Notiz,  dass 
eine  Heilung  eingetreten  sei  —  solchen  Angaben  stehe  ich  aus  gutem  Grunde 
ziemlich  skeptisch  gegenüber  — ;  in  einzelnen  Fällen  ist  der  Ausgang  der  Operation 
dem  betreffenden  Chirurgen  selbst  unbekannt  geblieben.  Alle  solche  Beobachtungen 
können  demnach  für  unsere  Betrachtung  nicht  in's  Gewicht  fallen  und  müssen 
leider  von  derselben  ausscheiden.  Abzüglich  dieser  16  unbrauchbaren  Fälle  be- 
schränkt sich  die  Casuistik  auf  62  Fälle,  die  ein  zu  verwerthendes  Material 
abgeben.  Prüfen  wir  an  denselben,  wie  sich  der  operative  Erfolg  gestaltet,  so 
finden  wir,  dass  in  7  Fällen  —  Bergmann,  Cohn,  Frank  (1),  Kocher  (1), 
Schdchardt,  Strümpell,  Wolff  (1)  —  der  Tod  sich  entweder  schon  bei  der 
Operation  oder  unmittelbar  nach  derselben  einstellte,  in  17  Fällen  —  Bristowe, 
Chrktien,  Frank  (1),  Ganser  (2),  Gdttmann,  Jahoulay- Audry,  Lavise, 
Lemke  (2),  Mannheim  (1),  Möbius,  Nunneley  (1),  Sickinger,  Speyer,  Wolff  (1), 
X-Autor  —  der  erhoffte  Erfolg  ausblieb  oder  sich  das  Leiden  sogar  noch  ver- 
schlimmerte, in  22  Fällen  —  Determeyer,  Dreesmann  (2),  Fraser-Lister, 

Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  3 
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Kochkr-Drresmann,  Mannheim  (1),  Neumann,  Rehn  (1),  Rocx  (3),  Rupprecht. 
Schmid,  Sprengel,  8tikrlin(3),  Stockmann,  Wettk(I),  Wolff(3)  eine  Besserung, 
mitunter  auch  eine  recht  erhebliche,  eintrat  und  in  16  Fällen  —  Caird,  KCmmkll, 
Mannheim,  Mikulicz,  Rehn  (3),  Roux,  Stierlin  (3),  Tillaux  (2),  Trojb, 
Weidmann,  Wette  (1)  —  anscheinend  wirkliche  Heilung  zu  verzeichnen  ist. 
Prüfen  wir  weiter  die  16  Heilungen  hinsichtlich  ihrer  Krankheiteform  (auf  Grund 
der  Anamnese,  des  Verlaufes,  der  Symptomatologie  etc.),  so  linden  wir,  das* 
14  davon  dem  symptomatischen  Morbus  Basedowii  auf  kropfiger  Basis,  2  uur, 
wie  es  scheint,  dem  genuinen  angehören.  Hieraus  ist  der  Schluss  berechtigt,  dass 
eine  operative  Verkleinerung  des  Kropfes  nur  in  solchen  Fällen  günstige  Resul- 
tate im  Sinne  einer  Heilung  ergeben  wird,  wo  ein  primärer  Kropf  den  Symptomen- 
complex  hervorgerufen  hat,  vorausgesetzt,  dass  mit  der  Länge  der  Zeit  und 
der  Schwere  der  Krankheit  das  centrale  Nervensystem  nicht  allzustark  schon  in 
Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Natürlich  cessante  causa,  i.  e.  die  Compression  der 
vergrösserten  Drüse,  tollitur  efiectus.  —  Für  die  genuine  Form  der  Krankheit  liegt 
die  Sache  ebenso  klar.  Es  leuchtet  von  vornherein  ein,  dass  hier  die  Beseitigung 
eines  Folgesymptoms  unmöglich  die  Erkrankung  des  gesamraten  Organismus  be- 
seitigen wird;  diese  Voraussetzung  bestätigt  die  obige  Statistik.  Ueberdies  zeigt 
dieselbe,  dass  der  operative  Eingriff  doch  nicht  ganz  ungefährlich  ist  (circa  9°  0 
Todesfälle).  Andererseits  soll  aber  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  in 
bestimmten  Fällen  operativ  eine  Besserung  (nicht  Heilung ,  denn  die  beiden  von 
mir  als  Heilung  zugegebenen  Fälle  scheinen  mir  auch  nur  Resserungen  zu  sein 
geschaffen  werden  kann,  üie  obige  Casuistik  lehrt,  dass  durchweg  uur  solche  Fälle 
durch  den  chirurgischen  Eingriff  im  günstigen  Sinne  beeinflußt  worden  sind  ,  in 
denen  der  Kropf  recht  bedenkliehe  Suffoeationserscheinungen  schon  hervorrief. 
Dass  unter  solchen  Umständen  durch  Beseitigung  der  Stenose  ein  heilsamer  Ein- 
fluss  auf  den  tief  darniederliegenden  Organismus  ausgeübt  wird ,  kann  Niemand 
bezweifeln.  —  Auf  Grund  dieser  Argumente  halte  ich  die  chirurgische  Verklei- 
nerung des  Kropfes  uur  in  solchen  Fällen  von  genuiuem  Morbus  Basedowii  für 
indicirt,  wo  eine  lebensgefährliche  Compression  der  Luftröhre  vou  Seiten  der 
hypertrophischen  Schilddrüse  besteht.  —  Die  Belege  für  die  vorstehenden  Erörte- 
rungen finden  sich  in  meiner  Monographie  (pag.  137  u.  f.6*). 

In  alleu  anderen  Fällen  wird  eine  vernünftig  geleitete  All  gern  ei  n- 
behandlung,  also  Ruhe.  Hydrotherapie.  Elektricität,  Höhen- 
klima, Gymnastik,  Milch-  und  M  ol  keneur  etc.  den  zum  mindesten 
gleichen  Effect  herbeiführen  ,  wie  die  Exstirpation,  resp.  Kcsection  der  Struma. 
Im  Besonderen  legt  Jaccoud  *s)  neuerdings  wieder  auf  diese  Factoreu  grosses 
Gewicht.  —  Was  die  elektrische  Behaudlung  anbetrifft,  so  steht  nach  den  Er- 
fahrungen Cardkw's  **)  von  dem  constanten  Strome  mehr  Erfolg  zu  erwarten 
als  von  dem  faradischen  Strome.  Das  Höhenklima  (100O  —  15O0  Meter)  hat  sieh  in 
einer  Keihe  von  Fällen  (Bro.ns2').  Dausch er «)/  Senator 40 ),  Buschan6*)  etc.; 
wieder  recht  vortheilbaft  erwiesen ;  auch  schon  der  Aufenthalt  in  niedriger  gelegenen 
Stationen,  z.  B.  Spindelmühle  (810  Meter),  wie  ich  mehrfach  beobachtet  habe.  Von 
der  Anwendung  der  Mechanotherapie  und  Widerstandsgymnastik  sahen  schon  gute 
Erfolge  Wintkrnitz 4"),  Schott*8),  Franz4"),  Bryson50)  u.  A. 

Unter  den  Medicamenten  stehen  immer  noch  Chinin,  Arsenik 
und  vor  Allem  Belladonna  obenan.  In  neuerer  Zeit  sind  auch  dieStrophan- 
tuspräparate  mehrfach  mit  Erfolg  angewendet  und  empfohlen  worden 
(Hammond16),  Browkr61),  Buseym),  Ferguson68),  Bryson64)  u.  A.). 

Literatur:  ()  Gauthier,  Du  goUre  exophthalm.  datis  sa  tiature  et  »es  causes. 
Revue  de  med.  1890.  pag.  409.  —  ")  Des  goUre*  tecond.  ou  symptomat.  Lyon  med.  1893, 
Nr.  2—4.  —  ')  Möbius,  Die  Basedow'scbe  Krankheit.  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  1891.  — 
•)  So  liier,  Maladie  de  Batsed.  arec  myxoedeme.  Revue  de  med.  1891,  pag.  1000.  — 
*)  Jaksch.  Ein  Fall  von  Morb.  Bat-ed.  mit  Symptom,  d.  Myxödem.  Prager.  med.  Wochenschr. 

1892,  Nr.  49.  —  5)  Cohen,  Ueber  Aetiologie  u.  Pathogen,  d.  Morb.  Bascd.  Dissert.  Berlin 

1893.  —   •)  Schenk,  Die  Geisteskrankheit  bei  Morb.  Bascd.  Dissert.  Berlin    1890.  — 
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7)  Karella,  Ein  Fall  von  Geistesstörung  bei  Morb.  Based.  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1691, 
pag.  395.  —  8)  Hirsch l.  üeber  Geistesstörungen  bei  Morb.  Based.  Jabrb.  f.  Psych.  1892.— 
*)  Martin,  Des  troubles  psychiques  dann  la  maladie  de  Baaed.  These.  Paris  189l).  —  10)  Boe- 
t  e  a  u,  Des  troubles  psychiques  dans  le  goltre  ex  ophthalm.  These.  Paris  1892.  —  u)  J  acqu  i  n, 
Etüde  critique  des  rapp.  du  goitre  exophthalm.  et  de  ValUnation  ment.  Thise.  Montpellier 
1391.  —  »»)  Reymond-Serieux,  Maladie  de  Based.  et  dege"nSrescence  mentale.  Revae 
de  med.  1392.  pag.  957.  —  ")  Brunet,  De'ge"tufrescencc  mentale  du  goitre  exophthalm. 
These.  Paris  1893-  —  ")Chvostek,  Ueber  aliment.  Glykosnrie  bei  Morb.  Based.  Wiener 
klin.   Wocbenscbr.   1892,  Nr.  17—22.  —  l6)  F.  Müller,  Beiträge  aar    Kenntniss  der 
Basedow'schen  Krankheit.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1893,  pag.  335.  —  '*)  Graeme 
Hammoud,  A  contribittion  of  the  study  of  exophthalm.  goitre.   New-York  med.  Jonrn. 
25.  Januar  1890.  —  ,T)  Bryson,  Preliminary  note  on  the  study  of  exophthalm.  goitre. 
New-York  med.  Journ.  14.  December  1889.  —  l8)  Kaiisch,  A  case  of  exophthalm.  goitre. 
New-York  med.  Journ.  19.  August  1890.  —  '*)  Maude,  Oedema  in  Graves'  disease.  Practitioner. 
December  1891.  —  **)  Homen,  Beiträge  zur  Symptomatik  des  Morb.  Based.  Neurol.  Cen- 
tralblatt.  1892,  pag.  427.    —   ")  Bruns.  Ueber  die  Graefe 'sehen  Symptome  bei  Morb. 
Based.  Neurol.  Centralbl.   1892,  Nr.  1.  —  ")  Sharkey,  On  Graefe's  lid  sign.  Lancet. 
1890,  II,  pag.  877.  —  ")  Berger,  Du  larmoiment  dans  le  goitre  exophthalm.  Bull.  med. 
1893,  pag.  241.  —  **)  Kast-Willbrand,  Zur  Symptomatologie  der  Basedo  w'schen  Krank- 
heit. Arch.  f.  Psych.  1890,  pag.  524. —  ")  Souques-Parinaud ,  Sur  Vitendue  du  champ. 
cisuel  dans  la  maladie  de  Based.  Bull.  med.  1891,  pag.  498.  —   **)  Mendel,  Zur  pathol. 
Anatomie  des  Morb.  Based.  Deutsche  med.  Wochenachr.  1892,  Nr.  5.  —  *')Leube,  Special- 
diagnose der  inneren  Krankheiten.  Leipzig  1893,  II,  pag.  285.  —  ")  Sie merling,  Koppen, 
Goldscheid  er,  Neurol.  Centralbl.   1892,  pag.  219.  —  **)  Joffroy- Achard ,  Syringo- 
myelie  non  gliomat.  assoeive  <*  la  maladie  de  Based.  Arch.  de  m6d.  experim.  1892,  pag.  90  ; 
Maladie  de  Based.  et  tabes ;  observ.  avee  autopsie.  Ibid.  1893,  Nr.  3.  —       Ha  1  e  Wh i te, 
Tßie  pathologie  of  the  centr.  nerv.  System  in  exophthalm.  goitre.   Brit.  med.  Journ.  30.  War/. 
1889.  —     Journ.  of  pbys  VIII,  Nr.  2  ;  X,  Nr.  5.  —  ")  Lasvenes,  De  la  maladie  de  Based. 
tlfeeloppie  sur  un  goitre  ancien.  These.  Paris  1891.  —  3S)  Brühl,  Des  rapports  du  goitre 
simple  avec  la  maladie  de  Based.  Gass,  des  höp.   1891,  Nr.  74  u.  76.   —   u)  Spencer. 
Exophthalm.  goitre.  Lancet.  1891,  I,  pag.  543.  —  3t)  Mos ler,  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1892. 
pag.  29D.  —  "•)  Ehrlich,  üeber  Morb.  Based.  im  kindlichen  Alter.  Dissert.  Berlin  1890.  - 
*-)  Kronthal.  Morb.  Based.  bei  einem  12jährigen  Mädchen  etc.  Berliner  klin.  Wochenachr. 
1893,  Nr.  27.  —  ")  Je  wsejenko,  Petersburger  Arch.  f.  Veterinärwissenschaft.  Juni  1888. — 
*•)  Röder,  Bericht  über  das  Veterinärwesen  im  Königreich  Sachsen  für  1890.  -   *")  Cadiot, 
Lancet.  1892,  II,  pag.  427.  —  4|)  Jaboulay  u.  Poncet,   Traitem.  Chirurgie,  des  goitres 
par  l'exothyropexie.  Bull.  med.  1894.  Nr.  11.  —  4S)  Eine  Zusammenstellung  der  chirurgisch 
behandelten  Fälle  findet  sich  in  Wette.  Beitr.  z.  Symptomatol.  u.  chirurg.  Behandl.  d.  Kropfes. 
Langenbeck's  Archiv.  XLIV,  pag.  785;  Sickinger,  Zur  operativen  Behandl.  d.  Struma 
bei  Basedowscher  Krankheit.    Dissert.  Strassburg   1893.    Mannheim    (s.  weiter  unten). 
B  u  sc  h  a  n  (desgleichen).  —  ")Jaccoud,  Etiologie,  progn.  et  traitem.  du  goitre  exophthalm. 
Gas.  des  höp.  1890.  Nr.  133.  —  ")Cardew,  The  practic.  eleetrotherap.  of  Graves'  disease. 
Lancet.  1891,  II,  pag.  6,  64.  —   4i)  Daus  eher,  Ein  hochgradiger  Fall  von  Morb.  Based. 
Wiener  med.  Presse.  1889,  Nr.  7.  —  *9)  Senator,  s.  Debatte  zu  Marcus  (s.  unten).  — 
*■)  Winternitz,  Deutsche  med.  Ztg.  1889,  Nr.  32.  —  4s)  Schott,  Zur  Behandl.  d.  Morb. 
Based.  Deutsche  med.  Ztg.  1889.  Nr.  31-  —  ")  Franz,  Thtiring.  Saisonnachricht.  1889. 
Nr.  6  u.  7.  —  ^Bryson,  Exophthalm.  goitre;  the  port-grad.  Scool.  New-York,  Juli  1892.  — 
51 )  Brower.  Du  strophant.  contre  le  goitre  exophthalm.  Gaz.  hebdom.  1889,  pag.  294.  — 
I:)  Busey,  A  case  of  exophthalm.  goitre  treat.  teith  sulf.  acid  and  strophant.  Journ.  of 
Amer  assoc.  7.  Dec.  1889.  —  M)  Ferguson,  The  therapeut.  of  exophthalm.  goitre.  New-York 
med.  Recueil.  1890,  pag.  522.  —  M)  Zusammenfassende  Arbeiten  sind:  Marcus,  Das  Wesen 
and  die  Behandl.  der  Basedow'schen  Krankheit.  Deutsche  med.  Ztg.  1893,  Nr.  48  u.  49; 
F.  Müller  (s.  oben);  Mannheim,  Der  Morbus  Graeesii  (Preisschrift).  Berlin  1894  (Hirsch- 
wald); Buschan,  Die  Basedow'sche  Krankheit,   eine  Monographie  (preisgekrönte  Arbeitt. 
Leipzig-Wien  1894  (Fr.  Deuticke).  Buschan. 

Bertitionage  =  ide  ntification  anthropomdtrique  ist  der  Name  für  ein 
anthropometrisches  Verfahren,  das  von  Alphonsr  Bbrtillon  (daher  nach  diesem 
seinem  Erfinder  so  benannt)  herrührt  und  den  Zweck  verfolgt,  die  Identität  einer 
Person  auf  Grund  anthropologischer  Merkmale,  die  früher  an  ihr  fixirt  worden 
sind,  nachzuweisen.  In  erster  Linie  ist  diese  Methode  für  criminalistische 
Zwecke  bestimmt,  insofern  es  gilt,  durch  aie  die  Persönlichkeit  rückfälliger  Ver- 
brecher, die  unter  anderem  Kamen  eingeliefert  werden,  festzustellen.  Es  ist  aber 
klar,  dass  sich  dieselbe  auch  für  weitere  Kreise  nützlich  erweisen  muss,  in 
socialer,  juristischer,  forensisch-medici nischer  etc.  Hinsicht, 
sobald  es  sich  darum  bandelt,  Zweifel  über  die  Identität  einer  Person  mit  einer 
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anderen  Pereon  zu  beseitigen.  Natürlich  ist  hierbei  Vorbedingung,  dass  ein  jeder 
Bürger  »ein  Signalement  polizeilich  fixiren  Iftsst.  So  empfiehlt  es  sich,  an  Stelle 
der  bisher  11  blichen  allgemeinen  Ausdrücke  auf  Beglaubigungsschreiben,  Urkunden, 
Reisepassen ,  Militärpapieren ,  Lebensversicherungsacten ,  Steckbriefen  etc.  das 
BERTiLLON'sche  System  in  Anwendung  zu  bringen.  Für  medieinisch-forensiscbe 
Zwecke  wird  das  Verfahren  sich  praktisch  bewähren  beim  Aufgreifen  eines  Unbe- 
kannten (entwichenen  Geisteskranken,  vom  Schlage  Getroffenen,  Bewusstlosen  und 
Anderer  mehr),  beim  Opfer  eines  Verbrechens,  eines  Selbstmörders,  eines  Ver- 
unglückten, beim  Auffischen  einer  Leiche  und  Aehnlichem.  Ganz  besonders  aber 
ist  die  Bertillonage  zu  verwerthen  in  Fallen,  wo  man  bei  der  Feststellung  einer 
Persönlichkeit  auf  einzelne  Gliedmassen  oder  einen  decapitirten  Rumpf  ange- 
wiesen ist,  also  bei  Eisenbahn  zu  sammenstössen,  Explosionen,  Ueberschwemmungen, 
nach  einem  Gefecht  etc. 

Das  BERTiLLON'sche  Verfahren  besteht  in  der  Aufnahme 
bestimmter  somatischer  Merkmale,  denen  eine  gewisse  Constanz  für 
das  ganze  Leben  zukommt.  Am  besten  eignen  sich  hierzu  die  Knochen,  und  im 
Besonderen  solche,  die  durch  Suturen  oder  unelastische  Zwischenknorpel  mit  ein- 
ander in  Verbindung  stehen  und  übrigens  der  Messung  leicht  zugänglich  sind, 
also  die  Röhren-  und  Schädelknochen.  Solche  ganz  zuverlässige  Masse  sind  für 
Bertillon:  Die  Länge  und  Breite  des  Kopfes,  die  Länge  des 
linken  Fusses,  die  Länge  des  linken  Mittelfingers,  des  linken 
kleinen  Fingers  und  des  linken  Vorderarmes.  Weniger  constant, 
aber  immer  noch  innerhalb  sehr  geringer  Grenzen  schwankend  sind  weiter  die 
Höhe  des  gesammten  Körpers,  die  des  Oberkörpers,  die  Arm- 
spannweite, sowie  die  Höhe  und  Breite  des  linken  Ohres.  Referent 
möchte  das  letzte  Merkmal  ganz  fallen  lassen  und  dafQr  lieber  die  sogenannte 
Ohrhöhe  (Projection  des  Scheitels  auf  die  äussere  Ohröffnung)  substituiren ,  da  es 
leicht  einer  raffinirten  Person  gelingen  kann ,  durch  Druck  und  Zug  seinem  Ohr 
andere  Grössenverhältnisse  zu  geben. 

Die  angefahrten  11  (beziehungsweise  10)  Masse  genügen  vollständig  zu 
einer  exacten  Identification.  So  klein  ihre  Anzahl  auch  erscheinen  mag ,  so  er- 
möglichen sie  doch  nach  Miess'  Berechnung  die  stattliche  Anzahl  von  177.147 
Combi nationen.  Nimmt  man  ausserdem  hinzu,  dass  Bertillon  noch  7  verschie- 
dene Merkmale  am  Auge,  die  auf  der  Intensität  und  Pigmentation 
der  Iris  beruhen,  mit  verwerthet,  so  steigt  die  Zahl  der  Möglichkeiten  auf 
1,240.029.  Weiter  werden  die  Beschaffenheit  der  Nase,  der  Haare 
des  Kopfes  und  des  Bartes,  sowie  der  Farbe  derselben,  etwaige 
Narben,  Muttermäler,  Tätowirungen  etc.  bei  dem  Signalement  regi- 
strirt ,  das  schliesslich  noch  durch  Hinzufügung  zweier  photographischer 
Aufnahmen  (en  face  und  en  profil).  sowie  des  Namens,  Vornamens, 
Pseudonyms,  des  Alters  etc.  vervollständigt  wird.  Das  BERTiLLON'sche 
System,  wie  wir  es  soeben  geschildert  haben,  liefert  absolut  sichere  und  prä- 
cise  Resultate;  denn  nach  Untersuchungen  seines  Erfinders  finden  sich  unter 
100.000  Individuen  kaum  10,  die  annähernd  gleiche  Masszahlen  aufweisen. 

D a 8  Instrumentarium  zu  den  Messungen  ist  ein  ziemlich  einfaches ; 
dasselbe  besteht  in  einem  Tasterzirkel,  einem  Stangen-  (Holde r's c h e n) 
Zirkel,  einem  hölzernen  Winkelmass  mit  Millimetereintheilung  (alle  drei 
Messgeräthe ,  um  die  Masse  am  Kopfe ,  den  Fingern  und  dem  Arme  zu  nehmen)» 
einem  50  Cm.  hohen  Holzsessel  (zum  Sitzen  beim  Messen  der  Sitzhöhe  und 
zum  Messen  des  Fusses),  einem  1,19  Meter  hohen  Tischchen  (zum  Messen  des 
Mrenbcgens)  und  einer  Wandbekleidung  aus  Holz  (2,25  zu  2  Meter),  die 
sowohl  in  der  Verticalen  graduirt  ist  und  einen  in  dieser  Richtung  verschiebbaren 
Galgen  besitzt  (zum  Nehmen  der  Körpergrössc) ,  als  auch  in  der  horizontalen 
eine  Millimetereintheilung,  am  besten  sogenanntes  Millimeterpapier  unter  Glas- 
schutz ,  aufweist  (für  das  Mass  der  Armspannweite).  —  Das  Nehmen  der  Masse 
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muss  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  geschehen,  um  möglichst  an  Zeit 
zn  sparen.  Ueber  die  Einzelheiten  bei  der  Messung  vergl.  Bertillon,  Identifi- 
cation, und  Buschan,  Die  Bertillonage.  Die  Aufnahme  des  Signalements  an  einer 
Person  erfordert  gegen  7  Minuten;  davon  kommen  2  Minuten  fOr  die  Aufnahme 
der  Personalien,  3  fflr  die  Untersuchung  einzelner  Merkmale  am  Körper  und 
2  fflr  die  Messungen.  Ein  von  Anfosso  zu  diesem  Zwecke  construirtes  Tachy- 
anthropometer  soll  die  Aufnahme  des  ganzen  anthropometrischen  8ignalements  in 
2 — 3  Minuten  ermöglichen.  —  Die  Resultate  werden  sogleich  auf  Messkarten, 
am  besten  mittelst  vereinbarter  Abkflrzungen  (der  Zeitersparniss  wegen)  aufge- 
zeichnet, die  Karten  selbst,  nach  einem  bestimmten  Principe  sortirt, 
in  Kästchen  und  diese  wieder  in  Fächer  vertheilt.  Bei  dem  Sortiren  bedient  sich 
Bertillon  eines  ingeniösen  Verfahrens,  das  im  Laufe  der  Jahre  aus  dem  vor- 
handenen Material  von  selbst  hervorgegangen  ist  und  sich  als  recht  praktisch 
erwiesen  hat.  Nehmen  wir  eine  gegebene  Anzahl  von  Messkarten  an,  so  werden 
diese  zunächst  nach  dem  Geschlechte  gesondert.  Die  Messkarten  für  das  gleiche 
Geschlecht  erfahren  sodann  eine  Eintheitung  nach  der  Länge  des  Kopfes  in  lange, 
mittelgrosse  und  kleine  Köpfe,  eine  weitere  Eintheilung  nach  der  Breite  desselben. 
Die  Länge  des  linken  Mitteltingers  giebt  weitere  Unterrubriken  ab ,  die ,  wenn 
man  dann  noch  weiter  die  Länge  des  Vorderarmes ,  des  kleinen  Fingers  und  so 
fort  zum  Eintheilungsprincip  macht,  sich  noch  an  Zahl  vermehren  lassen.  Auf 
Grund  dieser  Vertheilung  der  Messkarten  ist  das  Herausfinden  einer  Person,  um 
ihre  etwaige  Identität  mit  einer  früher  gemessenen  festzustellen,  das  Werk  eines 
Augenblicks. 

Einen  weiteren  Ausbau  hat  das  anthropometrische  Signalement  durch 
den  Bruder  seines  Erfinders,  Gboroes  Bertillon,  erfahren.  Die  Untersuchungen 
dieses  Autors,  denen  das  von  A.  Bertillon  aufgestellte  und  Paradoxe  anthro- 
pomttrique  genannte  Gesetz  —  der  Coefficient,  der  dazu  dient,  um  die  Körper- 
größe aus  einem  Körpertheil  zu  reconstruiren ,  muss  mit  der  Länge  desselben 
variiren;  handelt  es  sich  z.  B.  um  eine  fehr  grosse  Unterextremität ,  so  muss 
man,  um  daraus  die  wahre  Körpergrösse  zu  bekommen,  die  Länge  der  betreffenden 
Extremität  mit  einem  niedrigeren  Coefficienten  multipliciren,  als  wenn  diese  kurz 
ist  —  zu  Grunde  liegt,  den  Nachweis  für  die  Möglichkeit  erbracht,  gegebenen 
Falls  aus  den  Kleidungsstücken  einer  Person  (Schuh,  Hut,  Beinkleider,  Rock, 
Handschuh)  mit  annähernder  Sicherheit  die  betreffenden  Knochenlängen  zu 
berechnen. 

Die  Bertillonage  hat  trotz  ihres  kurzen  Bestehens  wegen  ihres  eminent 
gTossen  Nutzens  bereits  in  verschiedenen  Culturstaaten,  und  zwar  von  staatswegen 
Eingang  gefunden.  Frankreich  und  seine  Colonien  sind  vollständig  in 
diesem  Sinne  organisirt:  zn  Paris,  Lyon,  Marseille  befinden  sich  Centraisteilen 
und  in  verschiedenen  anderen  Städten  Nebeninstitute ;  das  Bureau  d'identification 
zu  Paris  erhält  von  sämmtlichen  Messungen  im  Reiche  Mittheilung.  —  In  R  u  s  s- 
land  (St.  Petersburg  und  einigen  wichtigen  Centraistädten),  Schweiz  (Genf), 
Rumänien,  ferner  in  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  und  in 
Argentinien  sind  solche  Institute  nach  dem  Pariser  Muster  in  Thätigkeit;  in 
gleicher  Weise  lassen  sich  Belgien  und  England  die  baldige  Einführung  des 
Systems  angelegen  sein.  Was  Deutschland  betrifft,  so  hat  als  Erster  Miess 
die  Strafanstalt  Moabit  bei  Berlin  mit  demselben  vertraut  gemacht:  ein  Bericht 
über  den  Fortgang  der  Sache  ist  bisher  noch  nicht  in  die  Oeffentlichkeit  ge- 
drungen. Die  preussische  Regierung  verhält  sich  leider  immer  noch  recht  ableh- 
nend gegen  diese  sich  allenthalben  bewährt  habende  Neuerung. 

Die  Kosten  der  Einrichtung  eines  Institutes  für  Identi- 
fication anthropomdtrigue  belaufen  sich  nach  der  Berechnung  Le  Royer's  (für 
Genf)  auf  annähernd  250  Francs,  die  jährlichen  Betriebskosten  (inclusive 
zwei  Beamte,  die  dieses  Amt  als  Nebenerwerb  betreiben,  1000  Signalements  mit 
doppelter  Photographie)  auf  1000—1200  Francs. 
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Die  grosse  Bedeutung  der  Bertillonage  für  das  öffentliche 
Leben  leuchtet  ohne  Weiteres  ein.  Einen  Beweis  für  das  gute  Function iren  des 
Systems  liefern  die  von  der  Pariser  Polizeibehörde  herausgegebenen  Berichte 
Uber  den  Fortgang  des  Service  tVidentification.  Es  wurden  gemessen  im  Jahre: 

1882  ....     225  Individuen,  davon  entlarvt  als  recidivirende  Verbrecher 

188<  .  .  .  .  7.336  „          n  „       „         „  „49 

lr84  .  .  .  10.398  „„„,,,,  „241 

1885  .  .  .  14.9o5  „  „424 

I8HJ  .  .  .  15.703  „  352 

1887  ..  .  19.150  „       .  ,473 

1888  ..  .  31849  „  „527 

1889  .  .  .  34  515  „  „622 
18HO  .  .  .  34.328  „  „  „614 
1891  .  .  .  36.204  „  „  600 

Es  ist  klar,  dass,  sobald  das  Berti llon 'sehe  Verfahren  (natürlich  in 
einheitlicher  Weise)  sich  internationalisirt  haben  wird,  die  eminent  praktische  Be- 
deutung desselben  für  das  allgemeine  Wohl  noch  deutlicher  zu  Tage  treten  muss. 

Literatur:  Das  grundlegende  Werk  ist  Ä.  Bertillon,  Instructions  siynaUtique* ; 
avec  un  album  de  Kl  planches  et  un  tableau  chromatique  des  nuances  de  l'iris  humain. 
Melun  1893.  —  Eine  eingehende  Darstellung  der  Methode  hat  Referent  gegeben  in  Buscha n, 
Identitatsfeststellungen  an  Verbrechern  und  ihr  praktischer  Werth  für  die  Criminalistik  (Bertillo- 
nage). Central bl  f.  Nervenhk.  1893,  Heft  8-  —  Weitere  Bearbeitungen  des  Themas:  A  n  fosso  und 
Romiti,  De  la  possibiliti  de  faire  servir  la  mähode  et  les  Instructions  de  Vanthro- 
pologie  criminelle  etc.  Deux.  congrea  de  l'anthrop.  crimin.  ä  Paris.  1890,  pag.  205.  — 
A.  Bertillon,  Notice  sur  la  fonetion  du  serrice  d'identißcation  de  la  prtfecture  de 
police  etc.  Paria  1889;  La  Photographie  judiciaire.  Paris  1890.  —  G.  Bertillon,  De  la 
reconstruetion  du  siynalement  anthropomitrique  au  moyen  des  vetements.  Paris-Lyon  1892; 
L'nnthropologie  jtidiciaire  a  Paris  en  188'J.  Paris- Lyon  1890.  —  Le  Roy  er,  Notes  sur 
l'identißcation  anthropome"trique.  Revue  penal.  suiss.  1892,  Nr.  6.  —  Per  not,  De  l'anthro- 
pomitrie  au  point  de  tue  de  Videntification  du  recidiviste.  Lyon  med.  1885 ,  pag.  28"*.  — 
De  Ryckere,  Le  siynalement  authropome'trique.  Trois.  congrvs  d'anthrop.  crimin.  a  Bru- 
xellesl892.  Buschan. 

(St.)  Blasien,  Curort  (Wasserheilanstalt,  Sommerfrische,  Luft-  und 
Terraiucurort)  des  südlichen  badischen  Schwarzwaldes,  772  Meter  ü.  d.  M.,  in 
einer  muldenartigen  Erweiterung  des  romantischen  Albthales,  in  die  sich  drei 
(300  —  450  Meter  über  die  Thalsohle  hinausragend)  nach  allen  Richtungen  hin  bi* 
zu  ihren  Gipfeln  mit  einem  ausgedehnten  Wegnetz  bedeckte  Berge  —  Lehen- 
kopf (1041  Meter),  Ahornkopf  (1050  Meter)  und  Bötzberg  (1212  Meter)  —  mit 
ihren  Ausläufern  hinabsenken.  Wald-  und  Gebirgsklima  von  kräftig  auregendem, 
tonisirendem  Charakter;  roittere Jahrestemperatur  5*5°  C.  (mittlere  Wintertemperatur, 
November  bis  einschliesslich  März,  —  1'35°  C).  Die  sehr  günstige  Boden- 
beschaffenheit (vorwiegend  Porphyr-  und  Granitbildung),  die  ungemein  sorgfältig 
gepflegten  und  in  grosser  Ausdehnung  das  Thal  umziehenden  schattigen  Promenade- 
wege, die  theilweise  zu  prachtvollen,  den  Fernblick  auf  die  Alpen  eröffnenden 
Aussichtspunkten  fahren,  die  in  neuester  Zeit  musterhaft  gestalteten  Cureinricb- 
tungen  der  verschiedensten  Art  machen  St.  Blasien  mehr  und  mehr  zu  einem 
der  beliebtesten  und  hervorragendsten  Sommercurorte  (Saison  Mai  bis  September;, 
der  namentlich  von  Kranken  mit  functionellen  Nervenleiden  (Neurasthenie) ,  mit 
Erkrankungen  der  Circulations-  und  Athmnngsorgane ,  Constitutionskrankheiten, 
chronischen  Frauenleiden  u.  s.  w.  mit  Vorliebe  besucht  wird.  Ausgezeichnetes 
Hotel  und  Curhaus  (zum  Tbeil  an  Stelle  des  ehemaligen  Klostergasthofes  der  alten 
reichsfflrstlichen  Benediktinerabtei)  mit  der  neuen  Wasserheilanstalt,  in  der  alle 
Formen  des  Wasserheilverfahrens,  Moorbäder,  medicamentöse  Bäder,  Elektricitflt, 
Massage  und  Heilgymnastik  u.  s.  w.  zur  Anwendung  kommen.  —  Am  Orte 
befindet  sich  ausserdem  die  (das  ganze  Jahr  hindurch  geöffnete)  berühmte  C  u  r- 
anstalt  fflr  Lungenkranke  des  Dr.  Hadffe. 

Blei.  (Vergl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  III,  pag.  44;  Bd.  XXV, 
png.  112.)  Als  neues  eigentümliches  ätiologisches  Moment  erscheint  die  in  Leiccster 
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übliche  Unsitte,  Emplastrum  diachylon  zum  Zwecke  der  Verhütung  weiteren  Kinder- 
segeng  oder  der  Abtreibung  der  Leibesfrucht  innerlich  einzunehmen.  Pope1) 
hat  in  Folge  davon  zwei  letale  Vergiftungen  unter  dem  Bilde  der  Epilepsia 
saturnina  und  des  Coma  satuminum  beobachtet  und  in  dem  einen  Falle  das 
Blei  in  den  Nieren  nachgewiesen.  Auch  durch  das  Rösten  mangan haltiger  Erze, 
welche  gleichzeitig  Blei  enthalten ,  das  bei  dem  Schmelzen  als  Rauch  entweicht 
und  inhalirt  wird,  kommt  chronische  Bleivergiftung  vor.2)  Sie  tritt  meist  als 
Kolik  und  Kachexie,  selten  in  der  Form  von  Bleiparalyse  auf,  und  der  Blei- 
saum am  Zahnfleischrande  wird  nur  selten  vermisst.  Jedenfalls  aber  ist  die  Gefahr 
dieser  Verhüttung  von  Bleierzen  in  keiner  Weise  mit  derjenigen  der  Arbeiter  in 
den  englischen  Bleiweissfabriken  zu  vergleichen ,  wo  man  noch  nach  der  alten 
holländischen  Methode  arbeitet.  Bleigehalt  von  Thee  in  Folge  bleihaltiger 
Verpackung  wies  neuerdings  William  Frermax  als  Ursache  von  Saturnismus 
nach.  Am  häutigsten  scheint  jedoch  in  England  noch  immer  Saturnismus  durch  in- 
folge schlecht  verzinnter  Pfannen  bleihaltiges  selbstbereitetes  Bier  oder  Wein  zu 
sein,  wovon  nach  Roberts  jahrlich  mindestens  50.000  Fälle  bei  der  Landbevölke- 
rung vorkommen.  *) 

Die  Frage,  ob  bei  der  Bleivergiftung  verschiedene  Organe  und  Systeme 
oder  nur  das  Nervensystem  primär  betroffen  werden,  wird  jetzt  fast  allgemein  in 
dem  letzten  Sinne  beantwortet.  Zu  dieser  Auffassung  führt  auch  das  erst  jetzt 
durch  neue  Studien  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aufgeklärte  Verhalten  des 
Stoffwechsels,  indem  nämlich  die  Phosphorausscheidung  in  der  einem  im  Verlaufe 
des  Saturnismus  chronicus  vorkommenden  acuten  Anfalle,  mag  es  sich  dabei  um 
Kolik  oder  um  Arthralgie  oder  auch  selbst  um  acute  Lähmung  haudelu,  nach- 
folgenden Erschöpfungsperiode  und  bis  weit  in  die  Reconvalescenz  hinein  absolut 
und  relativ  sehr  beträchtlich  sinkt  und  bei  mehr  gleichmässig  verlaufender  chroni- 
scher Intoxication  dauernd  recht  niedrig  ist.  Ob  in  oder  vor  den  Anfallen  die 
Steigerung  stattfindet,  bedarf  noch  der  weiteren  Untersuchung.  Im  Uebrigen  sind 
bei  den  in  der  Berliner  Cbarite  ausgeführten  Untersuchungen  Uber  den  Stoff- 
wechsel bei  Bleikranken 8i  manche  wesentliche  Unterschiede  zwischen 
dem  Verhalten  während  des  chronischen  Siechthnros  und  der  intercurrenten 
Paroxysmen  constatirt  worden.  So  ist  im  acuten  Anfalle  die  Wasserausscheidung 
und  mit  ihr  im  Allgemeinen  auch  die  Ausscheidung  der  Chloride  etwas  vermindert, 
nach  den  Anfallen  vermehrt,  und  zwar  die  Cbloridausscheidung  auch  relativ  zur 
Wasserausscheidung.  Ausserdem  kommt  es  im  Laufe  des  Saturnismus  unabhängig 
von  den  Paroxysmen  bisweilen  zu  einer  höchst  auffälligen  HarnfJuth  mit  Steige- 
rung der  Chloride,  ohne  dass  weitere  Symptome  Verdacht  auf  Schrumpfniere 
erwecken.  Im  Anfalle  findet  sich  ungeachtet  der  geringen  Nahrungsaufnahme  während 
dieser  Zeit  sowohl  während  des  acuten  Anfalles,  als  auch  bei  den  unvermutheten  Harn- 
entleerungen, deren  Beziehungen  zur  Bleiausscheidung  noch  festzustellen  sein  werden, 
Steigerung  der  Harnstoffmenge.  Merkwürdig  ist  das  Verhalten  der  Harnsäure, 
deren  Menge  im  Allgemeinen  sehr  variabel  ist  und  keineswegs  der  ausgeschiedenen 
Harnstoffmenge  parallel  wächst  und  fällt;  aber  auch  im  arthritischen  Anfalle  Blei- 
kranker, wie  während  der  Kolikanfalle  ist  die  Harnsäuremenge  gering. 

Zur  pathologischen  Anatomie  des  Saturn  ismus  ch  ron  icus 
liegen  mehrere  neue  Beobachtungen  vor.  In  einem  von  Jollv  beschriebenen  Falle 
(Kolik,  Extensorenlähmung,  Epilepsie,  Koma,  schliesslich  allgemeine  Muskellähmung 
und  Tod  in  Folge  chronischer  Pneumonie)  wurde  neben  Herzhypertrophie  und 
Granularentartung  der  Nieren  Degeneration  der  Muskeln  und  Nervenstämme,  vor 
Allem  der  Radialnerven  constatirt,  während  Rückenmark  und  Gehirn  makroskopische 
Veränderungen  nicht  zeigten  und  mikroskopisch  sich  nur  die  medianen  Partien 
der  Ganglienzellen  im  Halsmarke  etwas  ärmlich  an  Zahl  und  einzelne  Ganglien- 
zellen auffallig  klumpig  zeigten ,  von  einem  auf  Poliomyelitis  zu  beziehenden 
Schwund  der  Nervenzellen  in  der  grauen  Substanz  und  Zellwucherung  aber  keine 
Andeutung  vorhanden  war. fi)  0.  Carroll  fand  in  einem  Falle  von  Epilepsia 


Digitized  by  Google 


40 


BLEI. 


satumina,  der  nach  drei  Anfallen  im  dritten  Monate  tödtlich  geendigt  hatte, 
disaeminirtes  anämisches  Oedem  nnd  Schrumpfung  der  Hirnrinde ,  Pigmentirung 
der  Capillaren  nnd  der  Ganglienzellen,  sowohl  in  deren  Körper,  als  in  deren 
Fortsätzen:  im  Rttckenmarke  und  in  anderen  Organen  wurde  der  Nachweis  von 
Blei  geliefert. ") 

Wie  schwierig  in  manchen  Fällen  die  Diagnose  der  Bleiencephalopathie 
ist,  zeigt  ein  Fall  von  Mackknzie,  in  welchem  sich  die  Erscheinung  auf  ausser- 
ordentlich heftige  Kopfschmerzen,  besonders  im  Hinterkopfe,  und  Erbrechen 
beschränkten,  und  die  durch  den  erfolgreichen  Gebrauch  von  Jodkalium  später 
bestätigte  Diagnose  auf  den  Nachweis  beiderseitiger  Xeuritis  optica  und  eines 
Rleisaumes  am  Zahnfleische  gestellt  wurde. 7) 

Dass  die  Elimination  des  Bleies  bei  Bleikranken  vorwaltend  durch 
den  Darm  stattfindet,  bat  Mann6)  bei  monatelang  fortgesetzten  Untersuchungen 
im  Salford  Royal  Hospital  nachgewiesen.  Die  am  Tage  ausgeschiedene  Menge 
betrug  im  Harn  niemals  mehr  als  0,6  Mgrm. ,  während  gleichzeitig  mit  den 
Fäces  2 — 3  Mgrm.  eliminirt  wurden.  Auch  bei  medicinalen  Dosen  Bleiacetat 
macht  sich  das  gleiche  Verhalten  geltend.  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn  schien 
die  Ausscheidung  durch  den  Urin  zu  verstärken ;  dagegen  konnte  ein  vermehrender 
Einfluss  des  Jodkaliums  auf  die  Gesammtausscheidung  nicht  nachgewiesen  werden. 
Einen  fördernden  Einfluss  hatte  die  Massage  auf  die  Elimination  durch  Darm  und 
Nieren,  jedoch  nicht  in  dem  Masse,  wie  französische  Autoren  früher  behaupteten. 

Zur  Behandlung  der  Bleikolik  sind  zwei  neue  Mittel  vorge- 
schlagen, das  Antipyrin0)  und  das  Olivenöl  in  grossen  Dosen,  das, 
wenn  man  täglich  eine  Gabe  von  200  Grm.  verwendet ,  schon  am  dritten  Tage 
Stuhlgang  bewirkt  und  die  8chmerzen  beseitigt.  Kleinere  Dosen  (50  Grm.)  sollen 
bei  14tägiger  Anwendung  auch  andere,  besonders  cerebrale  Erscheinungen  des 
Saturnismus  chronicus  zum  Schwinden  bringen. I0) 

Schon  in  früherer  Zeit  hat  man  versucht,  zur  Prophylaxe  der  Blei- 
vergiftung das  an  vielen  FäHen  von  Saturnismus  chronicus  schuldige  Bleiweiss 
durch  andere  Präparate,  z.  B.  Zinkweiss,  zu  ersetzen.  In  England  fängt  man 
jetzt  an,  schwefelsaures  Blei  zu  fabriciren,  um  so  die  Gefahren  zu  beseitigen,  welche 
die  Arbeiter  in  den  Bleiweissfabriken  Englands  laufen.  In  England  ist  das  Bleisulfat, 
oder  wie  die  Lancet  es  nennt,  das  „ungiftige  Bleiweis su  zuerst  unter  dem 
Namen  „Hannat's  Bleiweiss"  in  den  Handel  gekommen,  wird  aber  jetzt,  nach- 
dem Roskoe  und  Tbobfe  sich  für  das  Präparat  ausgesprochen  haben,  von  mehreren 
Fabriken  geliefert.  Die  Darstellung  ist  sehr  einfach  und  bringt  wenig  Gefahren 
für  den  Arbeiter  mit  sich.  Bestes  englisches  Bleierz  (Scbwefelblei,  Bleiglanz)  wird 
durchgesiebt  und  in  die  Oefen  gebracht,  die  besondere  Blasvorrichtungen  besitzen, 
damit  der  gesammte  Betrag  des  Schwefelbleies  in  unschädliches  Bleisulfat  (nach 
der  Formel  PbS  -f  40  =  PbS04)  umgewandelt  werde,  und  die  durch  ein  Röhren- 
system  in  directer  Communication  mit  den  Yerdichtungsränmen  stehen ,  in  deuen 
das  Sulfat  durch  einen  kalten  Wasserstrom  unmittelbar  als  feines  weisses  Pulver 
niedergeschlagen  wird.  Das  Product  kommt  dann  zum  Absetzen  in  Behälter  und 
wird  nach  Entfernung  des  Wassers  durch  Auswaseben  mit  angesäuertem  Wasser 
von  Unreinigkeiten  befreit,  dann  gepresst.  Ob  das  neue  Bleiweiss,  das  besonders 
auch  für  Wariuez wecke  sehr  zweckmässig  ist,  weil  es  der  Einwirkung  von  Salz- 
lösung sehr  gut  Widerstand  leistet,  beim  Anstreichen  wirklich  dasselbe  wie  die 
alte  Cerussa  leistet,  musa  freilich  erst  durch  längere  Erfahrung  festgestellt  werden, 
jedenfalls  steht  die  Feinheit  des  im  englischeu  Handel  bis  jetzt  vorhandenen  Products 
derjenigen  vieler  Bleiweisssorteu  nicht  nach,  und  wie  es  dem  Salzwasser  besser 
als  das  Carbonat  widersteht,  ist  es  auch  der  SchwarzfKrbung  durch  Schwefel- 
wasserstoff weniger  ausgesetzt.  Der  Preis  stellt  sich  niedriger  als  der  des  gewöhn- 
lichen Blei  weisses. n) 

Literatur:  ')  Pope,  Tu  o  eoses  of  poinuuivtj  bij  ntüttl  minist  rat  ion  of  diacht/lon 
lead  plattet'  for    the  purpo»e  <>f  proixri»;/   obortion.   Brit.  med.  Jonrn.    1.  Juli  lS'.'il, 
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pag.  1j>94.  —  *)  Ormond,  Chronic  lead  jtoixoning  occurring  in  the  munufacture  of  steel. 
Ibid.  17.  Juni  1893,  pag.  9.  —  3)  William»  Freeman,  Lead  poixoning  front  tea.  Lancet, 
11.  November,  pag.  1185.  —  *)  Poisoning  bg  honte  tnade  irinc«.  Brit.  med.  Journ.  9.  December, 
pag.  1291.  —  *)  Goetxe,  Die  Bleivergiftung,  die  Unzulänglichkeit  der  anatomischen  Unter- 
suchung des  Nervensystems  und  die  Noth wendigkeit  einer  chemischen  Analyse  des  Nerven- 
stoffwechscls  und  der  Nervensubstanz.  Verband  1.  d.  med.-pbys.  Gesellsch.  zu  Würzburg.  1893, 
Nr.  8.  —  8)  Jolly,  Ueber  Blei-  und  Arseniklähmunp.  Deutsche  med.  Wochenschr  1893. 
Nr.  5,  pag.  97.  --  r)  0'  Carroll.  A  cn*e  of  lead  poisoning  <  Encephalopathia  ttat urnin»*. 
Prit.  med.  Journ.  14.  Januar  1893,  pa?.  68;  Saturnine  encephalopathg.  Dublin  med.  Journ. 
14.  Januar,  pag.  6(i.  -  *)  Macken  zie,  St.,  liemarks  on  the  hedside  of  a  putient  snffering 
Jrom  lead  tncephalopathg.  Ibid.,  52.  December,  pag.  12ÜÜ.  —  9)  Dixon  Maun,  On  the 
elimination  of  lead  in  chronic  lead  poisoning.  Brit.  med.  Journ.  25.  Februar  1893.  pag.  401.  — 
'')  De  vir  und  Chatin,  Traitement  de  la  colique  de  plomb  par  l'antipgrine.  Lyon  med. 
October  189'^  -  ")  Combemale,  Vontrihution  a  l'e'tude  du  traitement  de  la  colique 
fatumine  par  l'huile  d'olive  ä  haute  dose.  Gaz.  med.  de  Paris.  1893,  Nr.  38.  P»p.  447.  — 
Xon  poixonou«  white  lead.  Lancet.  1.  April  1893.  pag.  747.  Th.  Husemann. 

Blutdruck  des  Menschen.  Seit  Traubbs  grundlegenden  klinischen 
Darlegungen  Aber  die  Spannung  in  den  Arterien  ist  insbesondere  in  seiner  Sehule 
dem  Studium  des  Blutdruckes  noch  weit  wärmeres  Interesse  beigemessen  worden, 
als  dieses  früher  der  Fall  gewesen.  Auch  die  Ältere  Literatur  bringt  zahlreiche 
Ausführungen,  in  denen  hypothetisch  Blutdrucksteigerungen  für  das  Entstehen 
\on  Aortenaneurysmen,  von  Blutungen  durch  Arterienzerreissnng  bei  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  unter  Erregung  der  Herzthätigkeit ,  sei  es  durch  schwere 
körperliche  Arbeit  oder  durch  Gemütbserregutigen,  verantwortlich  gemacht  wurden. 
Erst  Traubb's  *)  im  Thierversuch  reich  geübte  Hand  vermochte  exaeter  als  bis- 
her der  Spannung  der  Arterien  durch  Abschätzen  des  ausgeübten  Druckes,  bis 
der  Puls  peripher  von  der  Druckstelle  verschwand,  ein  Mass  abzugewinnen,  das 
freilich  nur  jene  annähernden  Schätzungen  gestattet ,  die  vergleichbar  sind  den 
Schätzungen  der  Tarditfit  oder  Celerität,  der  Völle  oder  Leere  des  Pulses  mit 
dem  Finger.  Nachdem  Marey  •)  mit  seinem  trefflichen  Instrument ,  mit  seinem 
Sphygmographen,  gelehrt  hatte,  die  Schwankungen  der  Spannung  der  Arterie  im 
Ablaufe  der  Pulsschwankung  weit  schärfer,  als  dies  der  tastende  Finger  vermag, 
zur  Ansicht  zu  bringen,  erfand  v.  Bäsch  s-  *• r)  in  seinem  Sphygmomanometer  ein 
directes  Mass  des  Druckes,  der  auf  der  Höbe  des  Curvengipfels  in  der  Arterie 
erreicht  wird.  Seither  sind  mit  beiden  Instrumenten  sehr  zahlreiche  Untersuchungen 
ausgeführt  worden,  leider  zumeist  nur  mit  Benützung  je  eines  der  beiden  Instru- 
mente, so  dass  bald  den  mit  dem  Sphygmographen  zu  zeichnenden  Schwankungen 
des  Blutdruckes,  bald  nur  der  Messung  der  Maxima  des  Blutdruckes  am  Wellen- 
gipfel Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde.  Künftige,  noch  weit  lehrreichere  Unter- 
suchungen werden  stets  beide  Methoden  vereint  anwenden  müssen,  wie  sich  aus 
manchem  werthvollen  Ergebnisse  früherer  Beobachter  und  aus  unseren  Ausführungen 
ergeben  wird. 

Nachdem  unter  Puls,  XVI,  pag.  232  bereits  eine  breite  Darstellung  der 
Druckschwankungen  während  des  Ablaufes  der  Pulswelle  und  ihrer  graphischen 
Darstellung  vorliegt,  werden  wir  uns  beschränken  dürfen,  zunächst  die  Schwan- 
kungen der  Pnlscurven  als  erschöpfend  dargestellt  zur  Seite  zu  lassen  und  unsere 
Aufmerksamkeit  den  Schwankungen  der  absoluten  Höhen  der  Maxima  des  Blut- 
druckes zuzuwenden ,  doch  werden  wir  vielfach  zur  Deutung  der  Resultate  auf 
das  gleichzeitige  Studium  der  Pulscurven  zurückkommen  müssen. 

Der  heutige  verbesserte  Sphygmomanometer  v.  Bäsch'  (Fig.  1),  welcher 
sehr  exaet  vom  Mechaniker  Ln  f  ft  in  Stuttgart  hergestellt  wird,  besteht  aus  einer 
nach  dem  Principe  der  Anaeroide  gebauten  Luftkapsel  und  einem  mit  derselben  ver- 
bundenen Hebelwerk ,  welche»  den  in  der  Metallkapsel  bestehenden  l'eberdruck 
oder  den  Luftdruck,  soweit  er  den  eben  bestehenden  Atmospbärendruck  überschreitet, 
in  Millimetern  Quecksilber  am  Stande  des  bewegten  Zeigers  gegenüber  einem  Ziffer- 
blatt ablesen  lässt.  Mit  diesem  Messapparate  ist  durch  einen  rothen  Kautschuk- 
schlauch eine  Druckpelotte  in  Verbindung,  an  der  auf  beiden  Enden  eines  Metall- 
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hohlcylinders  Kautschuk  kappen  aufgebunden  sind.  Die  eine,  die  Druckkappe,  ist 
aus  einer  dickeren  Kautschuklamelle  geformt ,  sie  wird  mit  der  daraufgelegten 
Zeigefingerspitze  soweit  nach  abwärts  gedrückt,  bis  die  auf  der  Arterie  aufliegende 
zweite,  zartwandigere  Kautschukkappe,  halbkugelförmig  vorgewölbt,  gegen  die 
Arterie  drückend,  eben  am  peripheren  Stück  der  Arterie  den  Puls  für  den  zu- 
fühlenden  Finger  verschwinden  lässt.  Dann  ist  eben  ein  Druck  erreicht,  der  deu 
Blutdruck  in  der  untersuchten  Arterie  etwas  überschreitet.  Die  dann  am  Sphygmo- 
manometer  abzulesende  Ziffer  giebt,  wie  v.  Bäsch  zeigte,  sehr  annähernd  den  Blut- 
druck in  Millimetern  Quecksilber  an.  Eine  solche  Blutdruckmessung  ist  an  solcheu 


PI*  u 


Arterien  ausführbar,  welche  (Iber  eine  ebene  Knochenoberfläche  hin  verlaufen  und  frei 
liegen,  wie  an  der  *4.  temporal is  suj>et  f.  über  dem  Jochhogeu.  Sie  ist  dagegen  mit 
nicht  abscbätzbaren  Fehlergrössen  verbunden,  wenn,  wie  an  der  A.  radialis,  neben 
der  Arterie  Sehnen  vorbeiziehen,  wobei  die  Kuppe  der  I'ulskappe  sich  zwischen  diese 
und  den  Hand  des  Köpfchens  des  Radius  herabwölben  muss  und,  wie  v.  BÄSCH4) 
nachwies,  bei  ungünstiger  Haltung  der  Hand  und  ungünstiger  Lage  der  Arterie 
selbst  erst  bei  einem  bis  um  50  Mm.  höheren  Druck  im  Apparate  als  in  der  Arterie 
dieselbe  bis  zum  Verschwinden  des  Pulses  cou>primirt  oder,  wenn  nach  Potain- 
unterhalb  das  Köpfchen  des  Radius  Uber  dem  Pronator  quadratua  Ts.  Fig.  2N 
die  Druckpelotte   angelegt  wird,    wobei,   wie   Potain   selbst   beobachtete,  ein 
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mindestens  um  20  Mm.  zu  bober  Druck  aufgewendet  werdeu  muss,  um  den 
Widerstand  der  zwischen  Arterie  und  Knochen  eingeschobenen  Weichtheile  zu 
überwinden.  Wenn  überhaupt  an  der  A.  radialis  gemessen  werden  soll,  muss  dies 
nach  v.  Bäsch  bei  Hyperextensiou  im  Handgelenke  und  Uber  dem  Köpfchen  des  Radius 
geschehen.  —  Die  ersten  Arbeiten  über  Messung  des  Blutdrucke«  sind,  indem 
sie  an  der  A.  radialis  angestellt  sind,  von  diesen  unberechenbaren  Fehlern 
nicht  freizusprechen ,  die  einem  ausgezeichneten  Forscher  wie  Tiuerstedt  öj  deu 
Anlass  boten  ,  in  einer  sehr  absprechenden  Weise  über  diese  Art  der  Blutdruck- 
messungen am  lebenden  Menschen  zu  handeln.  Dies  sollte  doch  wohl  ein  Anlass 
sein,  principiell  diese  ältere  Methode,  wenigstens  als  richtunggebende  Messung, 
aufzugeben  und  die  nach  dem  Vorschlage  Aknhkim  's s-  ■)  begonnene  und  auch 
von  v.  Bäsch  •)  acceptirte  Methode  der  Messung  des  Blutdruckes  an  der  A.  temp. 
sup.  anzuwenden.  Hierbei  wird  (Fig.  3)  die  A.  temp.  sup.  an  der  Stelle,  wo 
sie  über  den  Jochbogen  hinwegzieht ,  gegen  denselben  comprimirt ,  während  der 


Fig.  i 


tastende  Kinger  der  anderen  Hand  die  bestpulsirende  Fortsetzung  des  Gefäases 
oberhalb  des  .locbbogens  unter  sehr  zartem  Druck  prüft.  Bei  der  inconstanten 
Weite  beider  Aae.  temp.  sup.  und  der  manchmal  auffällig  difterenten  Höhe  des 
Blutdruckes  in  den  Gefässen  beider  Seiten  lt)  wird  es  zweckmässig  sein,  stets, 
wenigstens  bei  der  ersten  Untersuchung ,  zur  Orientirung  beide  Arterien  zu 
prüfen,  da  nicht  gar  selten  die  linke  A.  temp.  sup.  auffällig  niedrigeren  Blut- 
druck zeigt  als  die  rechte,  in  sehr  seltenen  Fällen  sogar  gar  keinen  Puls  lühlen 
lässt,  Abnormitäten  der  Gefässweite  der  linken  Arterie,  die  zu  grossen  Irrthümern 
Anlass  gtben  könnten.  Bei  allen  Krankheitsfällen,  bei  denen  etwa  ein  Auftreten 
von  Oedemen  zu  befürchten  ist ,  wird ,  weil  dann  vielleicht  in  groben  Verhält- 
nissen durch  Unfühlbarwerden  des  Pulses  für  den  tastenden  Finger  die  Höhe  des 
Blutdruckes  sich  unterschätzen  Hesse,  es  wohl  durch  die  Vorsicht  geboten  sein, 
und  zwar  bei  stark  byperextendirtem  Handgelenke,  den  Blutdruck  auch  in  beiden 
Radialarterien    zu  prüfen  und  zu  notiren ,  um  diese  Zahlen   bei  zweifelhaftem 
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Werthe  der  Messung  an  den  Aae.  temp.  sup.  zur  Controle  des  Standes  des  Blut- 
druckes zu  verwerthen. 

Ehe  wir  daran  gehen,  ferner  die  Methodik  des  Messens  des  Blutdruckes 
zu  besprechen,  müssen  wir  uns  über  die  Vorgänge  in  den  peripheren  Gefässen  des 
Menschen  orientiren.  Vom  "Thiere  weiss  man,  da«s  der  Blutdruck  innerhalb  der  Puls- 
periode mächtige  Schwankungen  durchmacht,  Differenzen  des  Blutdruckes  in  der  Ca- 
rotis von  z.  B.  80  bis  über  150  Mm.  Quecksilber  zwischen  Maximum  und  Minimum  des 
Druckes  am  Gipfel  und  an  der  Basis  einer  Pulswelle,  wie  Hukbthle  ")  dies  mit  seinen 
Manometern  an  Hunden  feststellte.  Von  diesen  wechselnd  hohen  Ausschwankungen 
des  Blutdruckes  bei  jeder  Pulswelle  kann  uns  die  sphygmographische  Ctirve  eine, 
wenn  auch  nur  rohe,  schätzungsweise  Vorstellung  geben.  Die  Messung  mit  dem 
Sphygmomaoometer  kann  uns  nur  die  jeweils  erreichte  Gipfelhöhe  ablesen  lassen, 


während  sie  uns  über  die  Tiefe  der  Thalwelle  ganz  im  Dunkeln  lässt.  Weiter 
ist  auch,  abgesehen  von  den  einzelnen  Ausschwankungen  während  jedes  einzelnen 
Pulses,  die  mittlere  Blutdruckhöhe  beim  Thiere  nicht  constant.  sie  schwankt  einmal 
mit  der  Athmung  synchron,  dann  aber  auch  in  Wellen  von  viel  weiterem  Umfange, 
den  Traube  und  HERiNG'sehen  Wellen,  um  mässige  Höhen  auf  und  ab.  Beim 
Menschen  giebt  es  nach  unseren  reichen  Untersuchungen  ia)  im  physiologischen 
Zustande  keine  Athmungsschwankungen  des  Blutdruckes,  stets  sind  entweder  klare 
Erkrankungen  des  Herzens  oder  des  Herzbeutels,  oder  doch  Allgemeinstörungen, 
wie  Anämie,  Schwächezustände  der  Reconvalescenz  nachweisbar,  wenn  Athmungs- 
scliwankungen  des  Blutdruckes  zu  Tage  treteu.  Dafür  fanden  wir ls)  bei  der 
Prüfung  von  über  4000  Personen  ausnahmslos  perindische  Schwankungen  des 
Blutdruckes,  die  weder  irgend  einer  Phase  der  Respiration  parallel  gehen,  noch 
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auch  bei  ihrem  ungleich  rascheren  und  anders  gestalteten  Ablaufe  den  von  Schiff  10< 
am  Kaninchenohrc  entdeckten  rhythmischen  Schwankungen  der  Arterien  nahe- 
stehen ls.  Fig.  4).  Der  Ablauf  der  letzteren  beträgt  etwa  10 — 12  Secunden.  Es 
tritt  nach  den  Beobachtungen  von  Schiff  und  Vülpian  14)  nach  einer  rasch  ihre 
Höhe  erreichenden  und  sich  auf  die  Zweige  der  Arterie  ausbreitenden  Erweiterung 
des  Gefässes  eine  weit  langsamere  Zusammenziehung  des  Gefässes  ein.  Beim 
Menschen  dagegen  beobachtet  man  sowohl  an  der  A.  temporalt's  wie  an  der 
A.  radialis,  meist  im  Ablauf  von  6  Pulsen,  ein  langsames  Ansteigen  des  Blut 
druckes,  mit  dem  nächsten  Pulse  ist  der  Blutdruck  bereits  wieder  auf  den  tiefsten 
Punkt  der  Curve  abgesunken.  Wenn,  wie  dies  anzunehmen  ist,  rhythmische  Schwan- 
kungen des  Arterienlumens  Ursachen  dieser  mit  dem  Sphygmomanometer  festzu- 
stellenden Blutdruckschwankungen  sind,  dann  mtlsste  ein  langsames  sich  contrahiren 
und  rasches  sich  erweitern  der  Gefässe  vorausgesetzt  werden ,  ganz  entgegen- 
gesetzt den  von  Schiff  entdeckten  rhythmischen  Schwankungen  an  den  Arterien 


Fig  4. 


Das  Bild  zeigt  Uber  einander  zu  nnterst  die  mit  dem  Knoll'schenlPolygraphen  geschriebenen 
Marken  für  die  Zeit  in  Secunden,  darüber  die  Athmungscnrve,  zu  oberfit  die  Marken,  welche 
dem  erreichten  Maximum  des  Blutdrucks  entsprechen.  Die  Maxima  des  Blutdrucks  wurden, 
wie  es  überhaupt  die  Kegel  ist,  mit  dem  sechsten  Pulse  erreicht,  mit  dem  nächsten  Pulse 
war  bereits  das  Minimum,  eine  um  80  Mm.  Hg  niederere  Höhe,  erreicht.  Man  erkennt  leicht, 
dass  hierbei  gar  kein  Zusammenhang  zwischen  Atbmungscurven  und  Blutdruckswellen  besteht, 
im  Gegensatze  zu  den  bekannten  Curven  des  Plethysmogramme«,  welche  obenan  durch  die  Ath- 
mnng  beherrscht  werden,  im  Gegensatz  weiter  zu  den  bei  tiefer  Athmung  oder  bei  Dyspnoe 
häufig  auch  am  Sphygmogramm  kenntlichen  Hebungen  und  Senkungen  der  Curvenhöhe. 

des  Kaninchenohres.  Auch  würde  das  von  uns  beschriebene  Phänomen  im  Ab- 
laufe keine  Aehnlichkeit  haben  mit  den  von  Chr.  Loven  1&)  1866  beschriebeneu, 
von  Fr.  Riegel  16)  studirten  rhythmischen  Bewegungen  der  A.  saphena  des  Kanin- 
chens ,  welche  nach  Loven  langsam  anschwillt,  dann  rasch  sich  contrahirt.  Ein 
cardinaler  Unterschied  aber  zwischen  diesen  blos  an  einzelnen  Arterien  ablaufen- 
den Schwankungen  des  Volumens  und  den  damit  in  ihrem  Lumen  nothwendig 
eintretenden  Schwankungen  des  Blutdruckes  gegenüber  den  von  uns  beschriebenen 
Schwankungen  des  Blutdruckes  liegt  darin,  dass  diese  nicht  locale  Gefässcontrae- 
tionen ,  sondern  tbatsächlicbe  Schwankungen  des  Gesammtblutdruckes  bedeuten, 
indem  sie  gleichzeitig  an  allen  vier  der  Blutdruckmessung  zugänglichen  Gefässen, 
den  beiden  Aae.  radialis  und  Aae.  temp.  sup.  ablaufen,  wie  wir  an  gleichzeitigen 
Messungen  an  je  einer  A.  radialis  und  A.  temporalt's  mit  unserem  Secundararzt 
Dr.  Hümmel  fanden ;  sie  können  ihrem  Wesen  nach  nur  mit  den  von  S.  Mayer  17)  am 
Thiere  bei  Athmungsstillstand  unter  Compression  der  Gehirngefässe  beschriebenen 
Wellen  verglichen  werden  (Fig.  5),  welche  Mosso  schon  am  Plethysmogramm 
des  menschlichen  Armes  neben  emotionellen  Volumsechwankungen  beschrieben  und 
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abgebildet  hat,  aber  mit  den  SCHiFF'schen  Wellen  in  eine  Reihe  setzte,  8.  v.  Bäsch 
sicher  zuerst  als  constante  Erscheinung  und  als  Ausdruck  allgemeiner  Schwankungen 
des  Gefäastonus  beim  Menschen  festgestellt  hat.  Ihr  Ablauf  aber  würde  am  ehesten 
mit  den  in  der  unteren  Curve  Mayer's  gezeichneten  langsam  ansteigenden,  aber 
rasch  abfallenden  Wellen  ein  Analogon  bieten,  Wellen ,  die  hier  durch  zeitweise 
Compression  der  anderen  Anonyma  hervorgerufen  wurden. 

Wenn  wir  somit  beobachten  können,  dass  der  Blutdruck  des  Menschen  in 
constanten,  wellenförmigen  Schwankungen  sich  befindet,  dann  müssen  wir  die  ins- 
besondere von  v.  Bäsch  *)  gegebene  Anweisung,  bei  der  Messung  des  Blutdruckes 
zunächst  den  Druck  soweit  zu  erhöhen,  bis  der  Puls  peripher  von  der  Pelotte  ver- 
schwindet, dann  den  Stand  abzulesen,  bei  dem  er  eben  wieder  erscheint  (ein  bei 
langsamem  Absinken  des  Druckes  nur  minimal  unter  dem  Tbatsächlichen  stehender 


Fig.  5. 


Such      AI  ti  y  e  r. 


Werth),  dann  den  Puls  aber  wieder  versehwinden  zu  machen  und  aus  diesem 
und  dem  früheren  Werthe  das  Mittel  zu  ziehen,  als  nicht  ganz  entsprechend  be- 
zeichnen, da  wir  ja  nicht  wissen ,  auf  welchem  Punkte  der  Blutdruckswelle  die 
beiden  Ablesungen  stattfinden.  Wir  glauben  anrathen  zu  sollen,  zunächst  den 
Puls  ganz  verschwinden  zu  machen ,  dann  bis  zum  eben  fühlbaren  Pulse  den 
Druck  zu  ermässigen  und  nun  unter  Ansteigen  des  Druckes  zu  suchen,  einen  stets 
eben  nur  fühlbaren  Puls  zu  tasten.  Je  nach  der  Stelle  der  Blutdruckwelle,  an  der 
man  sich  eben  befindet,  wird  man  eine  verschiedene  Zahl  von  Pulsen  unter  lang- 
sam aufsteigendem  Druck  noch  fühlen  können,  man  wird  dann  auf  einmal  nichts 
mehr  fühlen  und  nun  den  Druck  so  weit  absinken  lassen,  bis  man  eben  wieder 
einen  Puls  fühlt,  von  dem  aus  ansteigend  man  unter  immer  höherem  Drucke  die 
eben  fühlbaren  Pulse  verfolgt.  Dieses  Verfolgen  der  Reihen  ebeu  fühlbarer  Pulse 
ist  schon  bei   normalen  Herzschlägen  eine  sehr  schwierige  Aufgabe,  zu  deren 
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eiacter  Lösung  eine  grosse  Aufmerksamkeit,  ein  feinfühliger  Finger  und  bei  nicht 
besonders  feinfühliger  Hand  eine  längere  Hebung  erforderlich  sind. 

Weit  schwieriger  ist  dies,  wenn  die  Blutdruckmessung  abwechselnd 
Reiben  von  Pulsen  ergiebt,  welche  bei  niederem  Drucke  eben  fühlbar  sind,  datin 
wieder  Reiben,  die  bei  weit  höherem  Drucke  eben  noch  wahrgenommen  werden, 
wie  bei  manchen  Fällen  von  degenerativen  Erkrankungen  des  Herzmuskels  (siehe 
Fig.  6  u.  7),  es  wird  dies  umso  schwieriger,  je  rascher  ein  solcher  Wechsel  des 
Blutdruckes  eintritt  (s.  Fig.  8).  Noch  schwieriger  wird  dieses  Verfolgen  der  Reihen, 
wenn,  wie  bei  anderen  Formen  von  degenerativen  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
fs.  Fig.  9  u.  10),  eine  auch  am  Sphygmogramm  sofort  kenntliche  ungleich  kraftige 
Leistung  des  Herzmuskels  bei  den  einzelnen  Pulsen  vorliegt  und  dann  höchstens 
einzelne  kurze  Reihen  von  Pulsen  im  Aufsteigen  verfolgt  werden  können,  meist 
aber  einzelne  oder  mehrere  solche  Pulse  der  Reihe  dabei  entgehen.  Hier  wird  es 
berechtigt  sein ,  sowohl  den  Druck  anzugeben ,  bei  dem  eben  noch  sämmtliche 
Pulse  einer  Reihe  fühlbar  sind,  als  auch  noch  wichtiger  der  Druck,  bei  dem  die 
kräftigsten  Pulse  eben  noch  fühlbar  sind.  Zieht  man  die  letztere  Ablesung  vor, 
dann  gewinnt  man  noch  sicherer  ein  klares  Bild  der  unter  verschiedenen  Zu- 
ständen des  Herzens  vorliegenden  Leistung,  noch  schärfer  als  dies  die  sphygmo- 
graphisebe  Curve  vermag. 

Bei  der  Messung  an  der  A.  temporalis  kann  der  Fehler  gemacht  werden, 
dang  statt  des  eben  fühlbaren  ein  stärker  fühlbarer  Puls  bei  zu  geringer  Spannung  in 
der  Pelotte  verfolgt  wird.  Stets  wird  es  zur  Controle  dieses  Fehlers  nöthig  sein,  imuer 
wieder  mit  höherem  Druck  den  Puls  völlig  verschwinden  zu  machen.  Ein  weiterer 
Fehler  kann  bei  dem  manchmal  rasch  in  viele  Aeste  get heilten  Verlaufe  der  A.  temp. 
ftip.  (s.  Fig.  3)  gemacht  werden,  das«  bei  nicht  sorgfältigem  Aufsuchen  der  directen 
Fortsetzung  der  Arterie  blos  ein  weniger  stark  pulsirender  Ast  getastet  wird,  wobei 
dann  vielleicht  bei  einem  um  20—30  Mm.  geringeren  Pelottendruck  schon  der 
Puls  erlischt.  An  der  A.  radialis  kann  sowohl  bei  ungünstiger  Lage  der  Arterie 
als  bei  nicht  genügender  Hyperextension  der  Blutdruck  weit  tiberschätzt  werden  : 
dann  kann  bei  längerer  Compression  der  A.  radialis  nach  einer  wechselnd  langen 
Pause  der  von  der  A.  ulnarix  durch  den  Hohlhandbogen  rückläufige  Puls  für 
einen  noch  fühlbaren  Radialpuls  gehalten  werdm.  Durch  Compression  des  Bogens 
oder  durch  Compression  der  Radialis  und  Fühlen  blos  an  der  Fingerkuppe  lässt 
sich  diese  Fehlerquelle  ausecbliessen  (v.  Bäsch  »j. 

Wenn  wir  die  eben  angeführten  Fehlerquellen  meiden,  dann  können  wir 
sicher  den  eben  in  dem  geprüften  Gefässe  herrschenden  Gefässdruck  mit  genü- 
gender Genauigkeit  messen,  wie  die  Versuche  von  v.  Bäsch'  3)  und  insbesondere 
die  schönen  Versuche  Potain'*  20)  ergaben.  Potain*  führte  die  Messungen  an  einem 
Apparate  aus,  welcher  die  Höhe  des  constanten  Druckes  in  einem  elastischen 
Rubre  und  den  Druck  im  ZuflussgefSsse  direct  an  Manometern  messen  Hess.  Er 
führte  damit  einen  weit  exaeteren  Nachweis  für  die  Güte  der  Resultate,  als  dies 
Versuche  am  Thiere  gestatten,  bei  denen,  wie  in  den  Versuchen  von  Zadek  ai  *-), 
ven  Babajew-Bahajan  23),  von  Rosen  -4),  der  Blutdruck,  welchen  der  Sphygmo- 
manoroeter  ablesen  lässt,  nicht  direct  gemessen,  sondern  nur  mit  dem  Mitteldruck 
verglichen  werden  konnte,  welchen  die  träge  Quecksilbersäule  des  Kymographion 
angiebt.  Es  geht  auch  aus  den  Ausführungen  der  Autoren  hervor,  dass  sie  den 
gewaltigen  Unterschied  sich  nicht  vor  Augen  führten,  den  es  macht,  ob  man  mit 
dem  Quecksilbermanometer  beim  Thiere  z.  B.  einen  Mitteldruck  von  120  Mm. 
Quecksilber  abliest,  oder  mit  Huerthle's  Manometer  den  Blutdruck  bei  constantem 
Mitteldruck  zwischen  80  und  160  Mm.  in  der  Karotis  bei  gleichem  Mitteldruck 
ausschwanken  sieht,  oder  mit  dem  Sphygmomanometer  in  diesem  Falle  etwa  160  Mm., 
also  das  erreichte  Maximum,  keineswegs  aber  den  Mitteldruck  im  Gelasse  ab- 
lesen *ürde.  Der  Sphygmomanometer  ist  somit  nicht,  wie  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, ein  Messapparat  des  Mitteldruckes,  sondern  des  maximalen  Druckes  auf 
der  Höhe  der  Systole,  wie  er  sich  im  gemessenen  Gefässe  auf  dem  Wege  von 

« 
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Fie.  6. 


47jähr.  Phthisiker  bei  Hl.  100   110  bis  110   140  Mm.,  3  l'nzeu  Belastung,  unter  schwächerer  Herzarbett. 

Fi*.  7. 


40jlhrlg*T  Phthisiker  bei  Bl.  160-180.  I7n— i*o  Mm.,  4  Vnzw,  unter  eongestiver  Blutdrurk- 
erhi-hung  ohne  subjective  Symptome  von  Congestion. 

F<*.  H. 


55jähriRer  Mann,  /Wh«.  HL,  P.  HS,  R.  40,  Hl.  zwischen  100   120  und  150—  t7o  Mm.  schwankend. 

Fig.  tt. 


GOjährige  Frau,  Drgtn.  myocard.  hypertroph.,  P.  80,  R.  15,  Hl.  löo— 180  Mm.  in  Ruhe 

Fl«,  in. 


60jährige  Frau,  Degen,  myocard.  hypertroph..  P.  ioo,  R.  24,  Bl.  80—100  Mm.,  t>  P.  nach  Herumgehen. 
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der  Aorta  bis  zur  A.  temp.  um  eine  unbekannte  Grösse  durch  Reibung  abge- 
schwächt ergiebt.  Nur  die  gleichzeitig  aufgenommene  sphygmographische  Curve 
wird  eine  rohe  Schätzung  gestatten  können,  ob  die  mit  «m  Sphygmomanometer 
abgelesene  Zahl  die  Spitze  einer  nur  um  eine  massige  Amplitude,  z.  B.  von  66 
bis  117  Mm.,  ansteigenden  Welle  bedeutet,  oder  den  Gipfel  einer  von  60  auf 
172  Mm.  emporschnellenden  Curve,  Zahlen,  die  directen  Ablesungen  Huerthle's 
an  Manometern  entstammen ,  welche  mit  der  Carotis  des  Hundes  in  Verbindung 
standen.  Vom  Menschen  besitzen  wir  bisher  nur  Messungen  des  Mitteldruckes, 
Zahlen,  die  von  Faivbe  und  von  Albert  gewonnen  wurden,  und  auf  die  wir 
zum  Schlüsse  noch  zurückkommen  werden.  Ein  Vergleich  von  wenigen  Sphygmo- 
grammen  mit  den  gleichzeitigen  Blutdruckmessungen  wird  wohl  klar  ergeben ,  dass 
nur  das  Nebeneinander  beider  Prtlfungsmethoden  uns  Oberhaupt  eine  annähernde 
Vorstellung  von  dem  Drueke  und  vom  Druck  verlaufe  im  Gefässe  geben  kann  und 
uns  ermöglicht,  überhaupt  auch  nur  einen  Wahrscbeinlichkeitsschluss  auf  die 
Quellen  der  vorliegenden  Innervationsänderungen  zu  erlauben  (s.  Fig.  10 — 26).  Die 
Curven  sind  sämmtlich  unter  Berücksichtigung  der  von  Potain  hervorgehobenen 
Fehlerquellen  (s.  Fig.  27)  durch  ungleiche  Spannung  der  Feder  des  Sphygmo- 
graphen  und  bei  genau  eingehaltener  Lage  des  Apparates  über  der  Arterie  auf- 
genommen. Wo  die  Belastung  der  Feder  des  Sphygmographen  nach  Richardson 
verändert  wurde,  ist  dies  unter  der  Figur  angemerkt. 

Wir  lesen  somit  systolische  Gipfelhöhen  des  Druckes,  nicht  aber  Mittel- 
druck  mit  v.  Bäsch'  Sphygmomanometer  ab.  Wir  stehen  aber  bei  unseren  Blut- 
drucksmessungen am  Menschen  nicht  einem  curarisirten ,  auf  psychische  Reize 
nicht  reagirenden  Wesen  gegenüber,  sondern  einem  Organismus,  der  gerade  so 
unter  dem  Eindruck  einer  somatischen  Untersuchung,  eines  Examens  bei  leicht 
erregbarem  Nervensystem  den  Blutdruck  von  70 — 90  um  20  oder  40  Mm.,  bei  Ein- 
brechen der  später  ausführlicher  zu  erwähnenden  congestiven  Anfälle  in  Schüben  auf 
170—190  Mm.  ansteigen  lassen  kann,  wie  ein  Thier,  das  wir  durch  den  Schmerz 
eines  Stiches  mächtig  erregt  haben,  oder  auch  nur  durch  den  Anblick  einer  Flamme 
erschrecken.  Wir  werden  darum  später  genauer  auf  alle  jene  Momente  eingehen  müssen, 
von  denen  ein  Einfluss  auf  den  Blutdruck  sich  feststellen  lässt.  Wir  werden  uns.  da- 
gegen nicht  in  Erörterungen  darüber  einlassen^  ob  die  Compression  eines  Gefässes, 
das  über  dem  Jochbein  hinwegzieht,  an  sich  einen  Ueberdruck  von  5  oder  10  Mm. 
mehr  erfordert  als  die  Compression  einer  herauspräparirten  und  über  einem  Brette 
aufgebundenen  Arterie.  Wir  haben  es  ja  mit  Messungen  zu  thun,  deren  absolute 
Grössen  zwischen  0  und  Uber  240  Mm.  varriiren,  denen  gegenüber  eine  so  kleine 
Grösse  gar  nicht  in  Betracht  kommt  wie  1 — 5  Mm.  für  die  Compression  des 
Gefässes  und  6 — 8  Mm.  für  den  Widerstand  normaler  Haut  (nach  v.  Bäsch  °). 

Ehe  wir  daran  gehen  können,  die  Höhe  des  Normaldruckes  und  der 
constanten  Aenderungen  des  Blutdruckes  zu  besprechen,  die  mit  gewissen  All- 
gemeinstörungen oder  Organerkrankungen  einherzugehen  pflegen ,  müssen  wir 
zunächst  den  bisher  klar  erkannten  Einflüssen  Aufmerksamkeit  schenken,  welche 
den  Blutdruck  beeinflussen.  Zunächst  fanden  Friedmann  36),  Oertel  30),  v.  Bäsch  ö), 
Gorbatschow  s7),  dass  körperliche  Bewegung  den  Blutdruck  auffällig  steigert ;  so 
fand  v.  Bäsch  an  sich  den  Blutdruck  unter  Bergsteigen  von  125  auf  180  Mm. 
ansteigen.  Istamanow  *»)  sah  bei  Kitzeln  der  Haut  deutlich  den  Blutdruck  steigen, 
ebenso  bei  unangenehmen  Gerüchen,  bei  stärkeren  Schalleindrücken,  dagegen  sah 
er  bei  schmerzhaften  Reizen  den  Blutdruck  beinahe  constant  unverändert.  Wir12) 
dagegen  sahen,  da  wir  stets  den  hochwichtigen  und  bei  sensiblen  Personen  mächtig 
wirkenden  Einfluss  der  psychischen  Erregung  von  Angst ,  Erwartung  mit  in 
Betracht  zogen,  stets  auffällige  Wirkungen ,  bei  unerwarteten  schmerzhaften  Ein- 
griffen ein  meist  grobes  Steigen,  nur  in  Ausnahmsfällen  ein  Absinken  des  Blut- 
druckes. Ist  dagegen  der  Eingriff  vorausgesehen,  dann  kann  der  Effect  bei  dem 
mächtigen  Anstieg  unter  dem  Affect  ähnlich  wie  bei  Istamanow  nahezu  oder 
ganz  verhüllt  bleiben.  Genau  so  wie  die  Erwartung  einer  Injection,  einer  Punction, 
Eacyclop.  Jahrbücher.  IV.  4 
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Fig.  IV 


tiojährijce  Krau,  l*jm.  m^arä.,  p.  160,  R.  2«,  bl.  mi  iw,  vjb-io:>  Mm.,  6  1\,  fi  l'nzen. 

'      Hg-  »2- 


22jährige  Frau  unter  Entleerung  einer  Maaenniole.  1*.  75,  R.  16,  Bl.  iw»— 200  bia  i»o-2ioMni.  6  P. 

Fi*.  13. 


22jährige  Frau,  P.  75,  R.  1«.  KI.  i fo — ho  Mm.,  ü  P.  nach  Abgang  der  Blaneuni'l«. 

Fig.  14. 


iOiähriger  Mann,  '<•'.  *ainm.,  starke  Kolik,  V.  hh>,  R.  :w.  Bl.  UM)—  ih<>  Mm.,  :i  l'nzen. 

Fig  15. 


aojähriger  Mann  nach  CW.  Miurn.  unter  Magendrücken.  P.  10ä.  R.  20,  Bl.  80— so.  85—95  Mm..  3  Unzen 
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Fig.  18. 


iojähr.  Alaun  Dach  Cttl.  *aturn.;  nach  Salrtmm  i>icarb.  nach  160— 180,  17() — i9o  hv\  130   löuMni.  gezeichnet. 

Fi  ir.  17. 


27jahriger  Mann  tW.  tatum.,  aiHrke  Kolik,  F.  100,  K  »o.  Hl.  i»o— auo  Alm.,  8  F.,  &  Uuzen. 

Fisr.  18 


«7jahriKer  Mann  nach  <M,  sntum.,  Bleiniere.  F.  77,  Ii.  iü,  Hl.  I4u-ia5  Mm.,  8  F.,  8  Uuzeu. 

Fig.  19. 


6ljihriger  Mann,  l«s*n.  myocard.  Bl  80— »o  bin  110- 120  Mm.,  4P.  Magendrücken. 

Fig.  20. 


5  lj  ihriger  Mann.  Ifgen.  myocarJ.;  nach  Satrium  licarb.  von  80—  90,  120—180  auf  U0-15O  gestiegen. 

4* 
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Fig.  «. 


;oja!iriger  Manu.  Kuoephalomalacie  P.  88,  R.  20.  Bl.  120    no  Mm.  unter  Magendrücken. 

Fig.  22. 


TOjäbriger  Mann.  Kucephalomalncie,  P.  88,  R.  20.  Bl.  140    i60.  4  Unzen  nacU  Nttrtum  Mcor*. 

Fig.  83. 


47jähriger  Mann,  Pleurit.  <!.,  P.  80,  R.  24,  Bl.  MO— 140  Mm. 

Fig.  «4. 


4~jahr.  Manu,  PltmrtU'jL,  Bl.  von  120   140  Um.  der  Norm  unter  Congection  bis  190—210  Mm.  gestiegen. 

Fig.  85. 


74jähriger  Mann,  HmrU.  d.,  Bl.  nnter  Kollern  im  Bauche  auf  i»o  210  Iis  210-  230  Mm.  gestiegen. 
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einer  Incision  etc.  kann  aber  bei  darauf  empfindlich  reagirenden  Personen  auch 
eine  blosse  delicate  Frage  im  Krankenexamen  den  Blutdruck  um  40,  60,  selbst 
um  100  Mm.  in  die  Höhe  treiben.  Ganz  abgesehen  von  schmerzhaften  Reizen,  die 
wir  willkürlich  ausführen,  wirken  aber  auch  Kolikanfülle  (s.  Fig.  17),  Blei-,  Galleo- 
stein-, Nierenstein-Kolik  in  wechselnder  Höbe  mächtig  auf  den  Blutdruck  ein.  Weiter 
fanden  wir  bisher  unbeachtet  gebliebene  Momente  von  hohem  Einfluss ;  wir  sahen  unter 
Darmbewegungen  ,  oftmal  unter  blossem  Herumgehen  im  Unterleibe  (s.  Fig.  25)  oder 
leichtem  Kneipen  schon  den  Blutdruck  um  40,  60,  80,  100  Mm.  ansteigen,  bei  Harn- 
drang, Stuhldrang  ähnlich  sich  erhöhen.1138)  Auch  in  Fällen,  in  denen  z.B.  da» 
Kneipen  im  Leibe  so  gering  war,  dass  unintelligente  Kranke  solches  geradezu  leugneten, 
(Darmbewegungen  im  Dünndarm  werden  Uberhaupt  nur  dunkel  wahrgenommen),  nur 


Fig.  f6. 


lPjahr.  Mädchen,  Hysterie.  P.  88,  K  87,  Bl.  v>o   140  Mm.:  deutlichen  Absinken  der  Curvenhohe 
unter  Ansteigen  des  Blutdruckes  auf  160   180  Mm.  auf  die  Frage  nach  den  letzten  Mennes. 


Fig.  27. 


Nach  Potain.  Verschiedene  Pulscurven  über  derselben  Arterie  bei  verschiedener  Kehmtung 

und  wechselnder  Lage  der  l'elotte  zur  Arterie. 


das  hörbare  Kollern  von  Gasmassen  den  Zustand  verrieth ;  ähnlich  bei  l'terinalkolikcn 
oder  bei  Ausstossen  einer  Blasenmole  aus  dem  Uterus  (s.  Fig.  12).  Wir  überzeugten 
uns  weiter  von  dem  mächtig  blutdrucksteigernden  Einflüsse,  den  Alkohol  in  Form 
von  Wein  oder  von  Liqueuren  auf  den  Blutdruck  ausüben ,  während  nicht  alko- 
bolisirte  Biere  keinen  solchen  Einfluss  ausüben.  Maximowitsch  und  Riedel  30) 
hatten  in  Versuchen  über  den  blutdrucksteigernden  Eiufluss  von  Arbeit  am  Ergostat 
von  G.\  kt x f.k  sieh  überzeugt,  dass  dieser  Einfluss  noch  intensiver  ausfiel ,  wenn 
vor  der  Arbeit  grössere  Flüssigkeitsuierigen  genommen  worden  waren,  gleichgiltig, 
ob  es  sich  um  Wasser  oder  Wein  oder  Bier  handelte.  Ihnen  war  bei  solchen 
einmaligen  Versuchen  ein  verschiedener  Einfluss  dieser  Getränke  nicht  merkbar 
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geworden.   Wir  dagegen  konnten  uns  in  einer  reichen  Zahl  von  Fällen  sowohl 
bei  ambulanten  Kranken  der  Ordination,  sowie  unter  den  Kranken  unserer  Abthei- 
lung überzeugen,  wie  mächtig  in  vielen  Fällen,  inbesondere  bei  nervös  sensiblen 
Personen,  der  Blutdruck  nach  wiederholten  Gaben  von  Wein  oder  von  Liqueuren 
ansteigt.  In  manchen  Fällen  ist  die  Wirkung  selbst  bei  täglichen  Gaben  von 
Vi  Liter  Wein  nicht  höher  als  durch  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  um  20  Mm. 
ausgeprägt,  in  anderen  Fällen  kann  dieselbe  Menge  oder  eine  noch  um  die  Hälfte 
kleinere  den  Blutdruck  um  40,  60,  selbst  100  Mm.  in  die  Höhe  treiben.  Die 
Wirksamkeit  ist  in  manchen  Fällen  so  lange  dauernd,  dass  wir  in  einem  Fall 
die  Wirkung  einer  einmaligen  Dosis  von  4  Gläsern  Punsch  noch  nach  4  Tagen, 
in  einem  anderen  Falle  die  Wirkung  von  einer  Schale  Thee  mit  Rnm  noch  nach 
7   Tagen  klar  erkennbar  nachweisen  konnten.    Die  Wirkung  von  Wein  und 
Liqueuren  ibt  in  vielen  Fällen  noch  durch  ein  anderes  Moment  in  die  Augen 
fallend ,    nämlich   durch  die  Erweiterung  der  Amplitude  der  8.  MAYRR'scben 
Wellen.   Während  die  Amplitude  dieser  Wellen,  wie  schon  Schapiro  »)  Jfter 
beobachtet  zu  haben  scheint,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  20  Mm.  umfasst, 
nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  nur  10  Mm.,  sehr  selten,  nicht  nur  vorüber- 
gehend, nur  5,  selbst  3  Mm.  (die  Zahl  der  in  dieser  Spanne  fühlbaren  Pulse 
beträgt  dann  nur  4,  Belbst  3),  wird  in  vielen  Fällen  unter  dem  Ein  Auas  von 
Wein  oder  von  Liqueuren  die  Amplitude  auf  30,  40  bis  zu  100  Mm.  erweitert,  in 
vielen  dieser  Fälle  tritt  sofort  auch  eine  Erhöbung  der  im  Ansteigen  des  Druckes 
fühlbaren  Pulse  auf  8,  10,  selbst  12  Pulse  ein.  Solche  Wellen  mit  weiten  Excur- 
sionen  über  20  Mm.  und  mit  mehr  als  6  fühlbaren  Pulsen  sind  stets  verdächtig 
für  Alkoholwirkung  nach  Wein,  oder  Liqueuren,  oder  Liqueure  enthaltenden  Medi- 
camenten, welche  nicht  selten  von  den  Patienten  gar  nicht  als  solche  erkannt 
oder,  weil  es  sich  eben  um  Heilmittel  handelt,  gar  nicht  auf  die  Frage  nach 
genossenen  Liqueuren  mitgetheilt  werden.   Bei  weiblichen  Personen  linden  sich 
solche  weite  Amplituden  aber  auch  nicht  zu  selten  in  den  letzten  Tagen  vor  den 
Menses,  während  denselben  und  nach  denselben,  ungemein  viel  seltener  auch  sonst 
bei  nervösen  Personen,  insbesondere  noch  am  öftesten  bei  Hysterischen  blos  als 
Folge  einer  erregten  Stimmung.   Während  der  Menses  oder  nahe  um  diese  Zeit 
findet  man  aber  auch  nicht  selten  neben  oder  ohne  solche  constante  Steigerung 
der  Excursionin  einzelne,  manchmal  durch  Minuten,  selbst  Stunden  von  einander 
absiebende  Anfalle  jäh  aufechiessenden  Blutdruckes  um  40,  60,  selbst  100  Mm., 
welche  meist  von  Gefühlen  von  zu  Kopf  aufschiessender  Wärme  begleitet  sind, 
in  anderen  Fallen  mit  Gefühlen  von  Herzbeklemmungen,  in,  wie  es  scheint,  seltenen 
Fällen  als  jäh  aufschiessende  sexuelle  Parästhesien.    Was  hier  nur  als  ein  vor- 
übergehender Zustand  auftritt,   als  ein  um  die  Zeit  der  Menses  Nervöswerden, 
an  Congestionen,  Herzbeklemmungen  oder  Athembeklemmungen  Leiden,  das  ist 
bei   vielen  männlichen  und  weiblichen  Hysterischen  oder  blos   Nervösen  eine 
öfter  wiederkehrende  oder  constante  Erscheinung.   Wir  haben  stets  auf  unserer 
Abtheiluung  wenigstens  einige  Fälle,  bei  denen  das  Messen  des  Blutdruckes  an 
der  A.  temporalia  genügt,  um  eine  langsam  oder  jäh  aufsteigende  Erhöhung 
des  Blutdruckes  um  40 ,  60  bis  100  Mm.  hervorzurufen  ,   während  öfter  dann 
die  Messung  des  Blutdruckes  nur  an  der  A.  radialis  diesen  Effect  nicht  zeigt, 
wohl  aber  auch  hier  der  Druck  ansteigt,  wenn  ein  Anderer  nun  an  der  A.  temporalia 
misst.  Die  Fälle  mit  sehr  jfih  aufsteigendem  Blutdruck  können  ohne  die  Beobach- 
tung dieser  Controle  zu  sehr  groben  Täuschungen  Uber  die  Höhe  des  der  Person 
eigentümlichen  noimalen  mittleren  Blutdruckes  Anlass  geben ,   indem  es  öfter 
unmöglich  sein  kann ,  überhaupt  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  ,  dass  der  Normal- 
druck eigentlich  in  der  Norm  oder  selbst  noch  tiefer  liegt.    In  manchen  Fällen 
gelingt  es,  indem  man  solche  Personen  anweist,  vor  der  Untersuchung   10-  bis 
15°  0igc8  Mentholöl  in  Stirn   und  Schläfe  einzureiben,   diese  jäh  einbrechenden 
congestiven  Wallungen  und  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Blutdrucksteigerungen 
ganz  zu  heben ,  viel  häufiger  werden  sie  in  ihrem  Ablaufe  nur  soweit  verlang- 
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Kamt,  dass  man  mit  voller  Sicherheit  einen  mittleren  normalen  Blutdruck  und 
einen  davon  langsam  sich  erhebenden  Anstieg  abtrennen  kann.  In  manchen 
Fällen  gentigt  es ,  ruhig  weiter  den  Blutdruck  zu  messen ,  um  z.  B.  schon  in 
einer  Minute  denselben  auf  die  Norm  zurücksinken  zu  sehen.  Bei  allen  zu 
solchen  Blutdrucksanstiegen  veranlagten  Personen  steigen  auf  Genuas  von  Wein 
wie  von  Liqueuren  sowohl  die  durch  die  Messung  feststellbaren  Zahlen  der  Druck- 
erhöhung wie  die  mit  ihrem  Ablauf  sich  einstellenden  Parästhesien  von  auf- 
schiessender  Hitze,  Kopfcongestion,  Kopfdruck,  Schwindel,  Herzbeklemmung,  Athera- 
beklemmung,  Herzklopfen,  oder  mit  denselben  auftretende  hysterische  Neuralgien 
an  den  verschiedensten  Regionen  des  Körpers  an  Höhe  und  Häutigkeit  in  prägnanter 
Weise  an  Dasselbe  beobachteten  wir  in  mehreren  Fällen,  in  denen  solche  con- 
gestive  Blutdrucksteigerungen  mit  jäh  aufschiebenden  sexuellen  Erregungen 
einhergingen.  Manche  polcbe  Personen  pflegen  aber  in  verschiedener  Prägnanz 
auch  bei  den  durch  andere  Momente,  z.  B.  Darmbewegungen,  Kneipen,  Uterinal- 
koliken  etc.  angeregten  Gefösscontractionen  von  den  localen  Parästheaien  gequält 
zu  werden,  zu  denen  sie  eben  veranlagt  sind.  Eigentümlicherweise  kann  bei 
solchen  zu  Congestionen  oder  den  übrigen  verwandten  Symptomen  veranlagten 
Personen  selbst  ein  einmaliger  kurzdauernder  gelinder  Kültereiz  für  einen  ganzen 
Tag  aufschiebende  Blutwallungen  anregen.  Bei  nicht  besonders  nervös  sensiblen 
Personen  bewirken  kalte  Vollbäder  von  16'5°  nach  Zadek  3S),  Oebtel  26),  Douohen 
oder  Begiessungen  von  13 — 18°  R.  nach  Blagowestschensri  3SJ ,  kalte  Ein- 
packungen  nach  Stelmachowitsch  3S),  heisse  Fussbäder  von  33,5—35°  R.  nach 
Scholkowski  "*) ,  kalte  Sitzbader  nach  8chweinburg  und  Pollak  >») ,  sowohl 
solche  von  12 — 16°,  als  auch  ktible  Sitzbäder  von  32°  C.  nach  Lehmann  *6),  heisse 
Handbäder  von  33 — 35°  R.  nach  Wassiljew  3v),  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes, 
laue  Sitzbäder  nach  Schweinborg  und  Pollak36),  wie  laue  Vollbäder  von 
29—32°  R.  nach  Jakimow  87)  oder  kalte  Handbäder  nach  Wassiljew»8)  bewirken 
dagegen  ein  Absinken  des  Blutdruckes.  Alle  diese  Aenderungeu  des  Blutdruckes 
sind  normal  nach  l/4  bis  1  2  Stunde  völlig  ausgeglichen.  Bei  nervös  sensiblen 
Personen  fanden  wir  dagegen  Fälle,  in  denen  schon  nach  kühlen  Abreibungen 
von  25 — 22°  R.,  ja  selbst  schon  nach  warmen  Bädern  durch  viele  Stunden,  selbst 
einen  ganzen  Tag  sowohl  subjectiv  Anfälle  von  Congestionen  empfunden  wnrden, 
als  auch  direct  messbare  ,  jäh  auf-  und  absteigende  Blutdruckwellen  sieh  nach- 
weisen lassen. 

Bei  normalem  Athmungs-  und  Kreislaufsapparat  ändert  ein  Wechsel  der 
Tiefe  oder  der  Frequenz  der  Respirationen  nichts  an  der  Höhe  des  Blutdruckes. 
Ein  Ansteigen  oder  Absinken  der  Gurve  am  Spbygmogramm  darf  nicht  als  ein 
Beweis  von  Blutdrucksänderungen  erachtet  werden.  Die  ungleich  hohen  Pulswellen 
am  Spbygmogramm  können  nur  als  eioe  Unterlage  fttr  die  Vermuthung  gelten, 
dass  das  Pulsvolumen  in  der  Inspiration  vermindert,  in  der  Exspiration  vermehrt 
werden  kann,  wenn  abnorm  tief  respirirt  wird.  Sicher  kann  auch,  wie  die  später 
anzufühlenden  Untersuchungen  A.  Mosso's  erweisen ,  das  Armvolumen  im  Ple- 
thysmogramm mit  der  Inspiration  sinken,  das  Volumen  des  Beines  steigen.  Die 
directe  Prüfung  des  Blutdruckes  läset  aber  bei  normalen  Verhältnissen  keine 
Aenderung  des  Blutdruckes  erkennen.  Anders  aber  verhält  es  sich  beim  Val- 
SALVA'schen  Versuche,  beim  MüLLKR'schen  Versuche  oder  bei  Inspiration  com- 
primirter  Luft  oder  Inspiration  verdünnter  Luft.  So  fand  v.  Bäsch  °)  bei  Ex- 
spiration in  comprimirte  Luft  den  Blutdruck  etwas  absinken,  ebenso  Lenzmann.  su) 
Unter  Athmung  in  freie  Luft  steigt  dann  der  Blutdruck  für  kurze  Zeit  wesentlich 
Uber  die  Norm  bis  um  etwa  20 — 40  Mm.  an,  um  rasch  wieder  zur  Norm  abzu- 
fallen. Entgegensetzt  wirkt  die  Inspiration  verdünnter  Luft.  Aehnlich  wie  die 
Inspiration  comprimirter  Luft  wirkt  die  Exspiration  bei  geschlossenen  Stimmbändern. 

Die  durch  physische  oder  psychische  Momente,  durch  Darmbewegung, 
Gallenstein-,  Nierenstein-  oder  Uterinalkoliken  angeregten  Steigerungen  des  Blut- 
druckes pflegen  meist  rasch  aufzuschiessen ,  ebenso  rasch  abzuklingen,  nur  die 
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Steigerungen  des  Blutdruckes  bei  länger  dauernden  Dannkoliken,  wie  bei  Blei- 
kolik oder  bei  Uterinalkrämpfen,  wie  bei  Ausgössen  einer  Mole  etc.  pflegen  selbst 
stunden-  und  tagelang  anzudauern.  Mit  den  angeführten  nnd  bis  jetzt  klar  ge- 
wordenen anregenden  Momenten  für  Blutdrucksteigerung  haben  wir  aber  sicher 
noch  nicht  alle  wirkFamen  Quellen  erschöpft.  Es  giebt  bei  einfach  Nervösen  wie 
bei  Hysterischen  Anfälle  von  bis  über  1,  selbst  2  Stunden  andauernden  Gefühlen 
peinlichen  Kopfdruckes40),  bei  denen  man  objectiv  den  Blutdruck  um  60,  100 
und  noch  weit  mehr  Millimeter  erhöht  finden  kann  und  Klagen  über  Hitze  im 
Kopfe,  dann  übles  Befinden  wie  vor  einer  Ohnmacht,  Trübsehen,  Ohrenklingen, 
selbst  Gesichts-  und  Gehörhallucinationen,  meist  aber  nur  angstvolle  Illusionen  oder 
Allegorien  der  Umgebung  beobachtet,  im  ersten  Falle  Angst,  z.  B.  eine  Person  im 
Zimmer  sei  ein  Gerichtsdiener,  der  den  Patienten  fortführen  will,  im  letzteren 
Falle  ein  im  Hause  gegenüber  sichtbares  Fensterkreuz  bedeute  ein  Kreuz,  das 
der  Patient  auf  sich  nehmen  müsse,  oder  die  Querbalken  des  Fensters  bedeuten 
einen  Galgen,  an  dem  der  Patient  umkommen  müsse.  Speciell  bei  Hysterischen 
findet  man  bei  längerer  Beobachtung  öfters  Tage,  an  denen  unter  massiger  Blut- 
druckssteigerung von  10 — 40  Mm.  durch  mehrere  Stunden  ein  Gefühl  leichten 
Kopfdrncke8  ,  von  Beengung  im  Denken ,  Öfter  daneben  exquisite  nervöse 
Polyurie  mit  Harn  von  1006 — 1010  spezifischem  Gewicht  wahrnehmbar  wird, 
manchmal  auch  spurweiBe  Melliturie  auftritt,  oder  diese  Erscheinungen  nur  beim 
ersten  Besuche  des  Arztes  auftreten,  oder  auch  bei  völlig  unbefangenem  Wesen 
Gefühle  von  leichtem  Kopfdruck,  leicht  hämmernden  Pulsen  in  den  Schläfen 
auftreten,  und  bei  constant  um  40,  50,  60  Mm.  erhöhtem  Blutdruck  durch 
Minuten  bis  über  1  s  Stunde  dauern.  In  anderen  Fällen  treten  Anfälle  von  Kopt- 
druckschmerz ein ,  während  durch  Minuten  bis  Stunden  der  Blutdruck  constant 
erhöht  ist,  aber  wellenförmig  auf-  und  absteigt,  z.B.  von  der  Norm  von  70 — 90 
bis  80—100  Mm.  auf  120— 140,  130—150,  140—160,  130-150,  120— 140  Mm. 
In  anderen  Fällen  treten  unter  solchen  anscheinend  spontan  einbrechenden  Blut- 
druckssteigerungen, sowie  bei  etwa  schon  durch  geringen  Kältereiz  der  Haut, 
z.  B.  bei  in  s  Bett  gehen  im  Winter  in  etwas  kühlerem  Zimmer  Neuralgien  auf. 
bald  in  der  Herzgegend ,  bald  in  einem  sonst  auch  etwa  für  den  faradischen 
Strom  byperästhetischen  Fleck,  z.  B.  am  Handrücken  u.  s.  f. 

Ausser  den  angeführten  Bedingungen  kann  auch  Dyspnoe  beim  Menschen 
wie  bei  Thieren  den  Blutdruck  steigern.  Gelegenheit,  solche  Blutdruckssteigerungen 
zu  beobachten .  hat  man  am  öftesten  bei  acuten  Recrudescenzcn  von  Bronchial- 
katarrhen bei  Emphysem  oder  Volumen  pulmonum  auetum,  dann  in  den  doch 
immerhin  seltenen  Anfällen  von  Asthma  cardiale ,  man  sieht  auch  bei  den  mit 
Dyspnoe  einhergehenden  Anfällen  von  Herzinsufficienz  öfter,  aber  offenbar  wegen 
der  gleichzeitig  oft  geschwächten  Herzleistung  und  der  vom  Herzen  ausgehenden 
depressorischen  Erregungen,  nicht  constant  den  Blutdruck  sehr  deutlich  ansteigen, 
unter  regelmässiger  Herzaction  wieder  um  20 ,  30  oder  mehr  Millimeter  al>- 
sinken.  Im  Gegensatz  zu  der  blutdrucksteigernden  Wirkung  von  Darmbewegungen, 
von  Dyspnoe  sieht  man  tiefe  Absenkung  des  Blutdrucks  bei  den  unter  Magen - 
druck  einbergehenden  Anstauungen  der  Inhaltsmassen  im  Magen.  Am  tiefsten 
sinkt  der  Druck  bei  Hcrzmuskeldegenerationen  von  Personen  mit  Arteriosklerose, 
welche  zugleich  Phthise,  oder  Carcinom,  odei\  wenigstens  Lungenspitzenkatarrhe 
aufweist  n,  weun  sie  unter  acuten  Indigestionen,  z.  ß.  nach  zu  fetten  Speisen. 
Speck,  zu  viel  unverkochter  Butter,  Anfälle  von  Unbehagen  oder  von  deut- 
lichem Magendrücken  bekommen,  es  kann  dann  z.  B.  ein  Bonst  130 — 140  Mm. 
betragender  Blutdruck  auf  0 — 10,  30 — 40  Mm.  absinken,  während  nicht  gleich- 
zeitig herzschwache  Personen  den  Blutdruck  höchstens  auf  60—70,  50—70  Mm. 
absinken  lassen.  Für  diese  Blutdrucksenkungen  unter  Magendruck  bei  acuten 
Indigestionen .  wie  bei  atouischem  oder  verticalstehendem  Magen  oft  typisch 
nach  grossen  Mahlzeiten  ist  charakteristisch .  dass  Gaben  von  einer  grösseren 
Messerspitze  von  2 — 4  Grm.  Natrium  bicarbon.   sofort  ein   mächtiges  Kmpor- 
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schnellen  des  Blutdruckes  bis  über  die  Norm,  z.  B.  von  0 — 10,  30 — 40  so  fort  bis 
130 — 140,  140 — 150  Mm.  hervorrufen,  oder  bei  gleichzeitig  an  Wein  gewöhnten 
Personen  von  60—80,  70— 90  Mm.  auf  170—190,  180— 200  Mm.  Ist  dagegeu 
eine  Absenkung  des  Blutdruckes  etwa  durch  Schlafmangel  entstanden,  ein  Connex, 
den  zuerst  Britnbw*1)  beobachtete  oder  durch  bereits  toxisch  wirkende  Digitalis- 
dosen,  in  beiden  Fällen  sind  die  Blutdrucksenkungen  meist  auch  nicht  stark,  nur  20 
oder  30  Mm.  betragend,  dann  ist  Natrium  bicarbon.  ohne  Einfluss,  ebenso  dann,  wenn 
bei  einem  schwer  erschöpften  Herzen  etwa  durch  Gehen  im  Zimmer  der  Blutdruck 
um  20  oder  30  Mm.,  in  sehr  seltenen  Fällen  selbst  um  100  Mm.  abgesunken  ist. 

Neben  den  angefahrten  flüchtigen  Druckerhöhungen  und  Drucksenkungen 
giebt  es  auch  längerdauernde  oder  ganz  constante  Aenderungen  des  Blutdruckes.  So 
fand  schon  Christeller  4 »•  '*'),  dass  bei  Arteriosklerose,  bei  der  bekanntlich  unter 
sonst  günstigen  Bedingungen  typisch  linksseitige  Herzhypertrophie  auftritt,  dann  bei 
Nephritis,  wenn  es  zu  linksseitiger  Herzhypertrophie  kommt,  erhöhter  Blutdruck  be- 
steht, dann  beobachtete  er  unter  chronischen  Bleiintoxicationen  in  2  Fällen  erhöhten 
Blutdruck.  Der  biutdrucksteigernde  Einfluss  von  Arteriosklerose  wurde  bestätigt  ins- 
besondere von  v.  Bäsch  b),  der  aber  schon  wie  wir  gerade  bei  Arteriosklerose  an  herab- 
gekommenen Menschen  wieder  öfter  einen  subnormalen  Druck  nachweisen  konnte. 
Li  ciani45)  sah  an  seinem  Hungerkünstler  Succi  mit  dem  30tägigen  Hungern  den 
Blutdruck  von  220  auf  120  Mm.  absinken.  Leider  wird  es  sich  hier  nicht  entscheiden 
lassen,  wie  viel  von  dieser  Blutdruckserniedrigung  der  Inanition,  wieviel  dem  Entbehren 
der  nach  unseren  Erfahrungen  eminent  den  Blutdruck  erhöhenden  Wirkungen  des 
Weines  vor  dem  Hungern  und  dem  Entbehren  desselben  während  des  Fastens  beizu- 
messen ist.  Wir  sahen  auch  bei  jugendlichen,  in  der  Ernährung  tief  herabgekommenen 
Personen,  wie  bei  Leuten,  die  ausserhalb  des  Spitales  unter  sehr  ungenügender  Er- 
nährung gestanden  waren,  endlich  bei  Kranken,  welche  zeitweise  durch  Widerwillen 
gegen  Fleisch  im  Spitale  selbst  einige  Zeit  ohne  Fleischnahrung  blieben,  öfter  den 
Blutdruck  wesentlich  niedriger,  um  20  Mm.,  selten  mehr  herabgesetzt  gegenüber 
dem  Blutdruck  bei  voller  Ernährung.  Diese  relativ  geringen  Absenkungen  des  Blut- 
druckes sind  aber  nicht  entfernt  vergleichbar  den  oft  viel  tieferen ,  welche  man 
unter  der  Einwirkung  von  MageudrUcken  bei  acuten  Magenkatarrhen  oder  bei 
den  typisch  nach  grossen  Mahlzeiten  einbrechenden  Druckempfindungen  im  Magen 
bei  Atonie  des  Magens  oder  bei  verticalstehendem  Magen  findet. 

Wir  haben  bisher  eine  Reihe  von  Momenten  angeführt,  welche  den  Blut- 
druck erhöhen  oder  absenken.  Manche  derselben  werden  auch  anderen  Beobachtern 
bei  Verfolgen  des  Befindens  der  untersuchten  Personen  und  bei  Nachfrage  nach 
subjectiven  Sensationen  bei  ihrem  Auftreten  klar  erkennbar  werden.  In  nicht 
seiter  en  Fällen  wird  insbesondere  bei  den  für  vielerlei  Parästhesien  und  Unbehag- 
lichkeiten  weniger  geschulten,  weniger  beobachtungsfähigen  Spitalskranken  eine 
positive  Angabe  für  Sensationen  im  Kopf  von  Congestionen ,  im  Magen  von 
Druck ,  im  Darmcanal  von  Kneipen  oder  Herumgehen ,  im  Uterus  von  leichten 
Koliken  nicht  beigebracht  werden.  Selbst  60  qualvolle  Empfindungen  wie  Angina 
pectoris  können  von  solchen  Kranken  so  wenig  präcise  geschildert  werden,  dass 
sie  nur  von  Schmerz  in  einer  Seite  oder  von  Magenschmerz  sprechen,  wie  wir 
selbst  e«  jüngst  erst  erlebt.  Schwere  kardiale  Dyspnoe  bei  schwerer  Herz- 
muskelinsuffieienz  kann  wegen  der  paar  Hustenstösse,  die  gleichzeitig  auftreten, 
einfach  als  Hustenanfaile  bei  Herumgehen  bezeichnet  werden,  oder  ein  klarer 
Herzcollaps  als  Schwindelanfall.  Gerade  hier  wird  die  Feststellung  eines  constant 
hohen  Blutdruckes  bei  irgend  noch  so  zweifelhaften  Angaben  über  Anfälle  von 
Oppression  oder  von  Schmerz  wenigstens  einen  Wink  geben ,  die  Untersuchung 
und  das  Examen  auf  etwa  fUr  Anginn  pectoris  stimmende  andere  Zeichen  zu  leiten, 
oder  etwa  bei  einem  Versuch,  den  Kranken  etwas  herumgehen  zu  lassen,  die  etwa 
dabei  rasch  einbrechende  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  der  Respiration ,  dagegen 
das  rasche  Absinken  des  Blutdruckes  die  thatsflehliche  Quelle  der  Beschwerden  aus 
Herzmuskelinsuflicienz  kundthun  u.  s.  f. 
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Wir  haben  bisher  eine  Reibe  von  Quellen  für  vorübergehende  Steigerungen 
und  Absenkungen  des  Blutdruckes  hervorgehoben.  In  vielen  Fällen  wird  es  bei 
einem  Mangel  an  klärenden  Auskünften  sehr  werthvoll  6ein,  in  Eruiaugelung 
klarer  anderer  Symptome,  auf  die  wir  hier  nicht  breiter  eingeben  können,  wenig- 
stens aus  der  Pulscurvo  Muthmassungen  über  die  Quelle  der  Blutdrucksänderung 
zu  gewinnen.  Auch  in  dieser  Hinsicht  sind  leider  nur  wenige  sichere  Andeutungen 
zu  erlangen,  wenn  man  nicht  die  Curven  vor  und  während  einer  zu  untersuchenden 
Blutdrucksänderung  vergleichen  kann.  Hat  man  zwei  solche  Vergleichsobjtcte,  dann 
wird ,  wie  die  obenstehenden  Zeichnungen  lehren  (s.  oben  Fig.  10 — 26),  es  leicht 
sein,  die  Umwandlung  einer  gewöhnlichen  Pulscurve  eines  jugendlichen  Individuums  in 
eine  flache,  zackige  Curve  ähnlich  der  seit  Marby  als  für  Bleikolik  typischen  Curve 
zu  erkennen,  man  wird  aber  in  Zweifel  sein  müssen,  ob  Darmbewegungen  diese 
Aenderung  bewirkt  haben,  wie  in  den  Curven  17  und  25,  oder  etwa  stärkere  Uterus- 
contractionen,  wie  in  der  Curve  12  gegenüber  18.  Hat  man  nur  eine  Curve  12  oder  25 
allein  zur  Verfügung,  dann  wird  nicht  mehr  als  ein  Verdacht  auf  Darmbewegung 
oder  Uteruskolik  gestattet  sein.  Bei  gleichzeitigem  Magendrücken  wird  aber  selbst  der 
typische  Charakter  einer  Curve  von  Bleikolik  völlig  verwischt  gefunden  werden  können 
(s.  Fig.  14).  Einen  prägnanten  Ausdruck  gewinnen  ferner  die  echten  congestiven  An- 
falle in  der  Pulscurve,  unter  denen  gewöhnliche  Pulscurven  mit  einem  Schlage  zu 
auffällig  hohen  und  steil  abfallenden  Wellen,  insbesondere  Fig.  7,  8,  24,  umgewandelt 
werden.  Unter  den  unter  psychischen  Momenten  auftretenden  und  mit  dem  Spbygmo- 
manometer  sehr  grob  sich  abhebenden  Blutdruckserhebungen  (s.  Fig.  26)  sieht  man 
dagegen  nicht  nur  kein  solches  Aufschiessen  steiler  Wellen,  im  Gegen theil  eine 
leichte  Abflachung  der  Wellen,  die  aber  in  vielen  Fällen  so  gering  ist,  dass  nur 
ein  gleichzeitiges  Verfolgen  der  Curvenzeichnung  mit  dem  Auge  eben  eine  geringe 
Aenderung  erkennen  lässt  oder  viel  häufiger  auch  dieses  fehlt.  Auch  die  Unter- 
suchung mit  dem  Plethysmographen  am  Armvolum  ergab  v.  Bäsch  meist  schwache, 
selbst  völlig  fehlende  Marken  für  die  Aenderungen  des  Kreislaufes  unter  Aus- 
führung psychischer  Leistungen,  z.  B.  Rechnen.  Mit  dem  Sphygmomanometer  da- 
gegen gelingt  es  leieht,  sehr  auffällige  Erhebungen  des  Blutdruckes  der  Temporaiis 
um  30,  50  und  mehr  Millimeter  während  der  Ausführung  von  Kopfrechenaufgaben 
nachzuweisen.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Wirkungen  der  Accommodation. 
Unter  massiger  Accommodationsanstrengung  siebt  man  oft  den  Blutdruck  enorm 
hoch  ansteigen,  z.B.  von  100— 120  Mm.  auf  180—200,  selbst  200—220  Mm., 
die  Pulscurve  lässt  dagegen  davon  nichts  erkennen  oder  höchstens  leichte,  nicht 
besonders  charakteristische  Steigerung  der  Dierotie.  Es  lässt  sich  nachweisen, 
dass  die  Blutdrucksänderungen  den  ganzen  Kreislauf  betreffen,  denu  auch  an 
der  A.  radialis  steigt  der  Blutdruck  in  gleichem  Ausmass.  Es  ist  dies  ein 
Beispiel  mehr  für  das  Versagen  der  Beurtbeilung  des  Blutdruckes  aus  der  Form 
der  sphygmographischen  Curven,  für  welche  Thatsaclie  wir ,2)  mehrfache  Bilder 
aufgeführt  haben  und  die  Marey  schon  lange  ohne  direetc  Blutdrucksmessungen 
am  Menschen  sichergestellt  hat. 

Die  angeführten  Thatsachen  über  das  so  äusserst  labile  Verhalten  des  Blut- 
druckes, das  sich  schon  bei  geringen  psychischen  Erregungen  bei  einem  sehr  in  Be- 
tracht kommenden  Percentsatz  von  Menschen  rindet,  werden  sofort  lehren,  dass  wir 
am  Krankenbette  nur  mit  grosser  Vorsicht,  bei  Einhaltung  sorgfältiger  Cauteleo,  im 
praktischen  Leben  bei  genauer  somatischer  Untersuchung  und  sorgfältiger  Anamnese 
überhaupt  irgend  einen  Schluss  an  die  Höbe  des  Blutdruckes  knüpfen  dürfen  und 
dann  auch  nur  bei  sehr  sorgfältiger,  öfter  wiederholter  und  weun  möglich  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  wiederholter  Blutdrucksmessung.  Ferner  wird  von  vorne- 
herein klar  sein,  dass  die  Blutdrucksmessung  genau  so  wie  die  Zählung  der 
Pulse  und  der  Respirationen  eine  symptomatische  Einheit  mehr  in  die  Reihe  der 
Prämissen  für  eine  Diagnose  beibringen  kann,  dass  aber  dieses  eine  Symptom 
so  wenig  eine  Diagnose  oder  auch  nur  einen  Schluss  auf  einen  Zustand  des 
Kreislaufsapparates  gestattet  als  etwa  eine  Puls-  oder  Athemfrequenz  für  sich.  Aber 
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gerade  so  wie  die  Prüfung  der  Pulsfrequenz  mit  gleichzeitiger  Prüfung  der  Welle 
und  Regelmässigkeit  zu  den  wichtigsten  Elementen  in  der  Beurtheilung  des  Herz- 
zustandes gehört,  die  Athemfrequenz  mit  gleichzeitiger  sorfaltiger  Berücksichti- 
gung der  Tiefe  der  Athemzüge  zu  den  schwerwiegendsten  Symptomen  der  Er- 
krankungen des  Kreislaufs-  und  des  Respirationstractes  zählt,  ebenso  wird  in  recht 
vielen  Fällen  eben  nur  die  Prüfung  des  Blutdruckes  ein  Element  darbieten,  das 
durch  kein  anderes  Symptom  voll  ersetzt  werden  kann.  Als  prägnantestes  Beispiel 
wollen  wir  die  Angina  pectoris  anführen,  bei  deren  Behandlung  allein  die  Prüfung 
des  Blutdruckes  ein  Unheil  schöpfen  lässt,  ob  diese  Person  auf  Tr.  Lobeliae 
inflatae  überhaupt  reagirt  nnd  die  gewünschte  Blutdrucksherabsetzung  erkennen 
lässt,  oder  ob  zu  dem  viel  wirksameren  Natrium  nitrosuro,  oder  zu  den  Tabletten  von 
Nitroglycerin  oder  der  billigeren,  aber  wegen  ihrer  nach  dem  Einnehmen  auftretenden 
eongestiven  Nebenwirkung  weniger  gern  genommenen  alkoholischen  Lösung  von  Nitro- 
glycerin übergegangen  werden  muss  und  wie  hoch  die  Dosis  desselben  zu  steigern 
ist.  Wer  die  spätere  Nachwirkung  schwerer  Anfälle  von  Angina  pectoris  für  das 
Herz  kennt,  der  wird  den  höchsten  Werth  darauf  legen  müssen,  sich  hier  mit 
verläßlicheren  Massmethoden  als  der  blossen  Schätzung  der  Spannung  des  Radial- 
pulses auszurüsten.  Wir  werden  trachten  müssen,  thatsächlich  den  mittleren  Blut- 
druck auf  die  Norm  oder  unter  die  Norm  herabzusetzen.  Zugleich  werden  jene 
früher  genannten,  machtig  den  Blutdruck  steigernden  Momente,  wie  starke  Darm- 
bewegungen um  harte  Stuhlmassen,  kräftige  und  rasch  ausgeführte  Muskelarbeit, 
bei  Gestatten  von  Bier  Genuas  von  Wein  und  Liqueuren  völlig  abgewehrt  werden 
müssen,  wenn  nicht  in  sonst  völlig  anfallsfreier  Periode  sofort  wieder  ein  Anfall  ein- 
brechen soll.  Bei  der  Therapie  des  Asthma  cardiale  wird  die  Prüfung  des  Blutdruckes 
neben  der  genauen  Prüfung  des  Kreislaufs-  und  Athemappaiates  wichtige  Anhalts- 
punkte ergeben,  ob  weiter  druckherabsetzende  oder  herzregulirende  Medicamente  am 
Platze  sind.  Im  Gebiete  der  zahlreichen  anderen  weniger  gefahrdrohenden  Herz- 
neurosen wird  die  Prüfung  des  Blutdruckes  den  wichtigsten  Anhaltspunkt  bieten,  der 
Nachweis  jener  so  leicht  mit  peinlichen  Stimmungen  und  Affecten  einhergehenden 
eongestiven  Wallungen ,  dann  die  spontanen  excessiven  Ausschwankungen  des 
Blutdruckes  in  den  von  uns  beschriebenen  Wellen ,  mit  deren  Schwinden  wir  so 
oft  eine  völlig  ruhige  und  heitere  Stimmung  wiederkehren  sahen.  Wir  können 
hier  nicht  breiter  auf  die  vielfachen,  bei  Hysterischen  sich  6ndenden  Anfalle  von 
Verstimmung  eingehen,  oie  theils  als  selbständige  Anfälle,  theils  als  eine  Begleit- 
erscheinung im  Verlaufe  anderer  Anfälle  vorkommen.  Wir  müssen  aber  die  im 
täglichen  Spitalsleben  und  in  der  Privatpraxis  so  oft  unter  oft  gar  nicht  von  den 
Kranken  beachteten  oder  auch  nur  als  Gefühl  von  Mattigkeit,  Verstimmung, 
Arbeitsunfähigkeit  bezeichneten  Anfälle  von  Aufblähung  des  Magens  bei  Indi- 
gestionen oder  bei  Atonie  oder  bei  Verticalstellung  des  Magens  hervorheben,  welche 
so  prägnant  durch  Herabsetzung  des  Blutdruckes  markirt  werden  und  nach  Gaben 
von  Antacidis  so  präcise  sehwinden.  Wer,  wie  wir,  im  Laufe  von  Jahren  viele 
hunderte  solcher  Kranker  sah,  die  unter  Behandlung  mit  diätetischen  Vorschriften 
und  Verboten  um  20,  30  Kgr.  abgemagert  sind,  ein  Patient  in  einem  solchen  Falle  um 
genau  40  Kgrm.  abgezehrt  war,  der  wird  die  Bedeutung  eines  solchen  Symptomes 
würdigen.  Gar  nicht  selten  ist  entweder  das  Symptomenbild  von  Atonie  des  Magens 
oder  von  Verticalstellung  des  Magens  nicht  durch  klare  gastrische  Beschwerden 
scharf  gezeichnet,  es  kann  sich  in  manchen  Fallen  nur  um  Klagen  über  depressive 
Stimmungen,  über  Herzbeklemmungen,  Uber  Weinkrämpfe,  über  ProBtration,  über 
psychische  Leistungsunfähigkeit  handeln,  welche  in  den  Nachmittagsstunden  ein- 
treten. Es  kann  auch  der  objective  Befund  der  Meggastrie  bei  Atonie  des  Magen* 
oder  typischer  verticalstehender  Dampfungsfigur  von  18 — 25  Cm.  Höhe  und 
9 — 12  Cm.  Breite  durch  Aufblähung  der  Gedärme  verdeckt  seiu  oder  wegen 
Leere  des  Magens  in  den  Vormittagsstunden  nur  nach  künstlicher  Füllung  des 
Magens  hervortreten.  In  solchen  Fällen  kann  es  sehr  werthvoll  sein,  entweder 
sofort   aus  der  Constatirung  eines  entschieden  subnormalen  Blutdruckes  einen 
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Anhaltspunkt  zu  gewinnen,  oder,  wenn  der  Blutdruck  durch  Wein  oder  Liqueure 
in  die  Höhe  gerückt  ist,  wenigstens  durch  die  jähe  Blutdruckssteigerung  nach 
einer  Gabe  eines  Carbon ates  auf  die  richtige  Spur  gelenkt  zu  werden. 

Die  Feststellung  eines  ausgesprochen  erhöhten  Blutdruckes  im  apoplekti- 
schen  Insult  oder  nach  Ablauf  des  apoplektischen  Stadiums  wird  wohl  keine 
absolute  Sicherheit  ftir  eine  stattgehabte  Gehirnhämorrhagie ,  jedoch  ein  ver- 
wertbares Moment  zu  Gunsten  einer  Blutung  darbieten.  Umgekehrt  wird  die 
Constatirung  eines  blos  mittelhoben  oder  snbnormaleu  Blutdruckes  zu  Gunsten  einer 
Erweichung  durch  locale  Gehirnarterienthrombose  herangezogen  werden  können, 
ein  werthvolles  Symptom,  wenn  eine  genaue  Anamnese  Aber  den  Zustand  des  Be- 
wußtseins im  Einbruch  einer  Hemiplegie  fehlt.  Diese  Untersuchung  muss  aber, 
wenn  sie  einigen  Werth  haben  soll,  während  des  Anfalles  oder  doch  sehr  bald 
nach  demselben  vorgenommen  werden ,  eine  spätere  Untersuchung  wird  nur  ein 
wenig  deutbares  Resultat  ergeben,  wie  mehrere  von  uns  beobachtete  Fälle  ergaben. 
Gerade  der  Blutdruck  von  an  Arteriosklerose  leidenden  männlichen  Personen 
ist  wohl  nicht  constant.  aber  doch  nicht  selten  ungemein  labil,  durch  Wein  und 
Scbnäpse  in  die  Höhe  zu  treiben,  im  Herzcollaps  oder  bei  Indigestion  nach 
Uebermass  solcher  Reizmittel  tief  absinkend,  durch  Muskelarbeit  oder  Affecte  jäh 
zu  erhöhen ,  durch  Ruhe  des  Schlafes  tief  absinkend.  Schon  bei  jugendlichen 
Reconvalescenten  nach  Pneumonie,  Typhus  sahen  wir  wiederholt  im  Schlaf  ein 
Absinken  des  Blutdruckes  um  30  Mm.  gegenüber  dem  wachen  Zustand ,  auch 
wenn  die  erste  Minute  mit  der  meist  jäh  aufschiessenden  Pulsfrequenz  und  dem 
manchmal  noch  etwas  mehr  erhöhten  Blutdruck  abgewartet  wurde.  Eine  schlaf- 
lose Nacht  bringt  bei  den  meisten  Menschen  ein  Absinken  des  Blutdruckes 
um  20  oder  30  Mm.  hervor,  bei  einem  Arteriosklerotiker  kann  schon  eine  geringere 
Störung  mehr  bewirken.  Eine  Indigestion  kann  aber  gerade  bei  einem  Arterio- 
sklerotiker, oder  an  Wein  gewohnten  Personen ,  noch  weit  tiefer  als  bei  einem 
jugendlichen  Individuum  den  Blutdruck  herabsetzen,  nicht  um  20 — 40  Mm.,  son- 
dern selbst  um  60,  80 — 100  Mm.  Ist  die  Indigestion  vorbei,  dann  wird  auch 
der  Blutdruck  kein  Merkmal  des  Vorfalles  erkennen  lassen.  Dann  wird  wohl  eine 
sehr  sorgfältige  Anamnese  am  ehesten  diese  Lücke  ausfüllen  können,  wenn  eben 
eine  brauchbare  Anamnese  zu  erhalten  ist.  Ungleich  stabiler  scheinen  uns  die 
Blutdruckssteigerungen  bei  Schrumpfnieren  zu  sein,  so  lange  das  Herz  rüstig  bleibt, 
dann  bei  vielen  weiblichen  Personen  mit  schwerer  Arteriosklerose  und  noch  nicht 
leicht  erschöpfbarer  Herzleistung.  Unter  Sklerose  der  Coronararterien,  unter  Con- 
creto cordift  cum  pericardio  sahen  wir  dagegen  auch  neben  durch  die  Obduction 
bestätigter  Scbrumpfniere  einen  früher  mächtig  erhöhten  Blutdruck,  z.  B.  von  180 
bis  200  und  darüber,  dauernd  z.  B.  auf  120  — 140  herabgedrängt  werden  oder  noch 
tiefer  absinken  und  sich  durch  das  Misslingen  einer  Erhöhung  durch  Antacida  von 
den  durch  Indigestion  oder  Magenaufblähung  bedingten  Blutdrucksenkungen  deutlich 
abheben.  Die  Wichtigkeit  dieser  Unterscheidung  springt  noch  mehr  in  die  Augen, 
wenn  man  bedenkt,  dass  recht  häutig  bei  Atonie  des  Magens,  etwas  weniger 
häufig  bei  verticalstehendem  Magen  auch  die  Milzdämpfung  vergrössert  erscheint, 
wie  schou  Leubr  seinerzeit  dies  wenigstens  gelegentlich  bei  den  von  ihm  als 
nervöse  Dyspepsie  bezeichneten  Zuständen  fand ,  wir  aber  besonders  bei  Atonic 
des  Magens  schon  vor  Jahren  hervorhoben.  Die  normale  Höhe  der  Milzdämpfung 
von  9  Cm.  erhöht  sich  hier  nicht  selten  zu  11.  12.  selbst  15  Cm.  Höhe,  und  sie 
geht  typisch  unter  der  erfolgreichen  Behandlung  des  Magenleidens  ganz  oder 
wenigstens  zum  Theile  zurück.  Eine  Milzschwellung  bei  afebrilen  Zuständen  kann 
sehr  leicht  zur  Annahme  einer,  durch  Insuffizienz  der  Herzleistung  bedingten 
Stauung  im  Pfortadergebiete  und  bei  irgend  welchen  anderen  kardialen  Symptomen 
zu  einer  unberechtigten  Annahme  einer  Herzmuskelcrkrankung  führen. 

Ein  vielseitiges  Interesse  hat  sich ,  seitdem  überhaupt  durch  Einführung 
des  v.  BAscH  schen  Sphygmoiuanometers  ein  Messapparat  in  das  klinische  Instru- 
mentarium eingeführt  worden  war ,  an  die  Prüfung  des  Blutdruckes  im  Fieber 
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geknüpft.  Nachdem  das  Thierexperiment  bei  Hyperthermie  (Paschutin  **)  am 
Kaninchen  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  nachweisen  Hess  (H.  Vincent46)  fand 
später  bei  Hyperthermie  am  Hunde  den  Blutdruck  ziemlich  constant),  lag  es 
nahe,  die  in  fieberhaften  Erkrankungen  von  Zadrk"  23)  beobachteten  Steige- 
rungen des  Blutdruckes  mit  dem  täglichen  Anstieg  remittirender  Fieber  und  den 
ähnlichen  Anstieg  mit  dem  jähen  Fiebereinbruch  bei  Intermittens  und  Recurrens 
als  directe  Folge  der  erhöhten  Temperatur  zu  deuten.  Die  hier  nachweisbaren 
Blutdrucksteigerungen  sind  aber  gering,  sie  betragen  10,  20,  höchstens  30  Mm., 
sie  werden  nicht  selten  auch  durch  debiiitirende  Momente,  insbesondere  Herz- 
schwäche, verdeckt,  ganz  besonders  fehlen  sie  in  der  Regel  bei  septischem  Fieber, 
bei  dem  Zadek21)  auch  am  Thiere  keine  Blutdruckserhöhung  nachweisen  konnte. 
Aehnliche  Erfahrungen  machte  v.  Bäsch4)  selbst  bei  anderen  fieberhaften  Er- 
krankungen. Zugleich  konnte  er  sich  an  einer  Reihe  von  Typhusreconvalescenten 
überzeugen,  dass  mit  der  Reconvalescenz  der  Blutdruck  ansehnlich  sich  über  den 
Druck  zu  Ende  der  Krankheit  erhob.  Wie  weit  hierbei  etwa  eine  Wirkung  von 
Wein  oder  Cognac,  die  den  Kranken  in  der  Reconvalescenz  etwa  gereicht  wurden, 
mitwirkte,  ist  nicht  berücksichtigt. 

Kühk-Wiegandt  *ö)  und  Kaufmann  und  de  Bart47),  die  den  Blutdruck 
im  Fieber  erhöht  fanden ,  stimmen  darin  überein,  dass  Wärmeentziehung  durch 
Räder  den  Blutdruck  nicht  wesentlich  beeinflußt.  Reich  mann  l")  findet  ebenso 
wie  Wktzel4*)  den  Blutdruck  im  Fieber  absinken,  Wetzel  bringt  zugleich 
schöne  Curvenreihen,  welche  die  Umwandlung  des  normalen  Pulses  in  den  sub- 
dikroten,  dikroten  und  hyperdikroten  Puls  mit  steigender  Temperatur  illustriren. 
Arnhejm  **)  hingegen  findet  den  Blutdruck  im  Fieber  ansteigen ,  ebenso  die 
Schülerin  des  Letzteren  A.  Eckert.  ö0)  Schon  diese  immer  wiederkehrenden 
Widersprüche  lehren ,  dass  es  willkürlich  ist ,  ein  Gesetz  für  das  Verhalten  des 
Blutdruckes  im  Fieber  aufzustellen.  Man  findet  leichte  Schwankungen  nach  auf- 
wärts und  n&ch  abwärts ;  die  bei  Fieber  gereichten  starken  Alkoholica  sind  je  nach 
der  Erregbarkeit  der  Gefässcentren  und  des  Herzmuskels  in  einem  Theile  der 
Fälle  fähig,  den  Blutdruck  festzuhalten  oder  zu  steigern,  in  anderen  Fällen  sinkt 
unter  Nachlass  der  Herzkraft  der  Blutdruck  trotz  reichlicher  Alkoholica.  Einen 
parallelen  Gang  von  Druckänderungen  mit  Temperaturänderungen  können  wir 
nicht  anerkennen,  wir  können  nur  zugeben,  dass  bei  einem  im  Fieber  sinkenden 
Blutdruck  im  Allgemeinen  der  Fall  ernster  erscheint,  ohne  dass  aber  der  Blut- 
druck allein  eine  entscheidende  Bedeutung  hätte. 

Die  Blutdruckshöhe  und  die  mit  der  Temperaturerhöhung  einhergehenden 
Umwandlungen  der  Curven  sind ,  wie  wir  sahen ,  durchaus  nicht  in  parallelem 
Gange  zu  denken,  wie  auch  Fb.  Riegel  6 *),  entgegen  der  zu  weit  gehenden  An 
nähme  Wolff's  6a),  keine  constante  Pulsform  für  jede  Teraperaturhöhe  charakte- 
ristisch finden  konnte.  Die  Blutdruckhöhen  sind  noch  viel  mehr  von  Complica- 
tionen  und  begleitenden  Zuständen  des  Kreislaufes  abhängig  als  die  Curven. 

Wenn  wir  das  bisher  Angeführte  Uberblicken ,  so  finden  wir ,  dass  der 
Blutdruck  zu  den  wecbselvollsten  Phänomenen  gehört,  zu  den  Symptomen,  die 
noch  weit  leichter  und  rascher  als  der  Puls  aus  dem  gewohnten  Geleise  gerat hen. 
Wenn  wir  kurz  zusammenfassen,  können  wir  sagen,  dass  der  normale  Blutdruck 
des  jugendlichen  Alters  von  70 — 90  bis  100—120  Mm.  schon  im  gesunden 
Organismus  durch  körperliche  Arbeit  bei  manchen  Kranken  selbst  durch  lang- 
sames Herumgehen  im  Zimmer  um  30 ,  selbst  50  Mm.  in  die  Höhe  geschoben 
werden  kann,  ebensoviel  oder  noch  höher  durch  eben  ablaufende  stärkere  Darm- 
bewegungen oder  Uteruscontractionen  etc.  Haben  wir  solche  Momente  aber  aus- 
geschlossen ,  dann  bleiben  immer  noch  mächtige  Einflüsse  durch  psychische  Er- 
regungen, unter  denen  der  Blutdruck  ähnlich  hoch  ansteigen  kann.  Ja  es  genügt, 
wie  wir  an  einer  grösseren  Zahl  von  Personen  fanden,  schon  eine  mässige 
A  ccommodationsanstrengung ,  um  den  Blutdruck  z.  B.  von  120 — 140  auf  selbst 
200 — 220  Mm.  zu  erhöhen,  wie  das  Lesen  von  Leseproben  Jäger,  Nr.  7  oder  8, 
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bei  anderen  Personen  muss  man  auf  die  niederen  Nummern  übergehen.  Umge- 
kehrt sahen  wir  bei  Erregung  des  Magens  durch  Trinken  einer  Losung  von  Acid. 
tartar.  in  günstigen  Fällen  den  Blutdruck  wieder  mächtig  nach  abwärts  sinken. 

Bei  dieser  Labilität  des  Blutdruckes  wird  nur  eine  wiederholte  Prüfung 
zum  Schluss  anf  einen  der  untersuchten  Person  zukommenden  mittleren  Blutdruck 
der  Pulsacme  führen  können.  Bei  gleichem  Alter  finden  wir  denselben  aber  schon  bei 
jugendlichen  Personen  ohne  Mitwirkuug  von  Erkrankung,  Alkoholgenuas  u.  s.  f. 
wesentlich  höher  bei  körperlich  schwer  arbeitenden  Menschen  als  bei  Kopfarbeitern 
und  nur  zartere  Arbeit  verrichtenden  Personen,  bei  ersteren  schon  im  jugendlichen 
Alter  meist  110—130,  120—140,  130— 150  Mm.  Je  nach  diesen  Umständen 
und  etwa  auszuschliessenden,  oder  wirksamen  anderen  Momenten  wird  erst  ein 
constant  unter  diesen  Zahlen  liegender  Werth  einen  Schluss  auf  einen  Mangel  an 
Gefässtonus  oder  verminderte  Herzleistung  gestatten.  Nur  die  sorgfältigste  soma- 
tische Untersuchung  kann  dann  vielleicht  nach  einem  solchen  Winke  zu  einer 
Diagnose  führen.  Ebenso  wird  nur  ein  dauernd  ansehnlich  über  diese  Grössen 
hinausragender  Blutdruck  von  mindestens  130 — 150  Mm.  bei  jugendlichen  Per- 
sonen den  Blick  nach  linksseitiger  Herzhypertrophie  kardialen  oder  nephritischen 
Ursprungs  richten,  ohne  aber  an  sich  irgend  eine  Diagnose  begründen  zu  können. 
Dasselbe  gilt  für  das  höhere  Alter  und  das  eigentliche  Greisenalter,  in  denen 
schon  die  normal  entwickelte  Arteriosklerose  und  dadurch  bedingte  Herzhyper- 
trophie den  Blutdruck  verschieden  hoch  in  die  Höhe  treibt,  wobei  ein  Druck  von 
120 — 140,  130—150  als  Norm  gelten  kann,  nicht  zu  selten  aber  im  höheren 
Alter  200 — 220  erreicht  werden  können. 

Nur  in  einzelnen  feineren  Elementen  können  wir  der  Prüfung  des  Blut 
druckes  auch  bei  einmaliger  Messung  eine  gewisse  Bedeutung  beimessen ,  indem 
jähe  Schwankungen  des  Blutdruckes  bei  nicht  wesentlich  sich  änderndem  Bilde 
der  Pulscurve  für  eine  bestehende  Labilität  der  nervösen  Erregtheit  sprechen 
und  die  jähen  Steigerungen  zugleich  mit  jäh  auf-  und  abfallenden  Pulscurven  bei 
congestiven  Anfällen  eine  besondere  Form  nervöser  Phänomene  darbieten,  die,  weil 
unbeeinflussbar  durch  die  Willkür  des  Kranken,  zu  den  werthvollsten  uud  nicht 
flllsehbaren  objectiven  Symptomen  einer  besteheuden  nervösen  Hyperexcitabilität 
gezählt  werden  müssen.  Wir  können  hiermit  wenigstens  ein  Symptom  erfassen, 
das  am  Gesammtkreislauf  Vorgänge  anzeigt,  deren  locale  Elemente  am  Herzen, 
im  Gehirn  uns  nur  durch  subjective  Symptome  roh  angedeutet  werden,  und 
für  welche  A.  Mosso 6i)  in  seinen  grundlegenden  Versuchen  an  drei  Personen  mit 
Substanzverlusten  am  Schädel  die  ersten  Grundlagen  einer  experimentellen  Prüfung 
gebracht  hat. 

Aehnlich  wie  Mosso  aus  dem  Plethysmogramm  des  Schädelinhaltes  sofort 
auf  psychische  regere  Vorgänge,  insbesondere  mit  Affecten  einhergehende  Gedanken- 
gänge aufmerksam  wurde,  so  können  wir  nun  auch  bei  geschlossenem  Schädel 
vielfach  vasomotorische  Reactionen  von  Affecten  aus  den  Aenderungen  des  Blut- 
druckes ablesen ,  wenn  wir  nur,  gleichzeitig  die  Pulscurve  verfolgend ,  entweder 
abgcblasst  ein  leichtes  Absinken  der  Curvenhöhe  mit  dem  jähen  Steigen  des 
Blutdruckes  beobachten,  oder  aber  trotz  jflher  Aenderungen  des  Tonus  der  Vaso 
motoren  keine  jener  groben  Veränderungen  wahrnehmen,  welche  zufällige  Darm- 
contractionen  oder  Uteruscontractionen  bedingen.  Stets  werden  wir  aber,  wenn 
wir  mit  dem  Sphygmomanometer  messen,  ob  die  Zahlen  uns  Schlüsse  erlauben 
oder  auch  nicht,  wenigstens  wissen,  dass  wir  wirklich  Druckhöhen  messen,  welche 
durch  die  von  Faivre6*)  und  Albkrt65)  thatsächlich  am  Menschen  mittelst  des 
Quecksilbermanometers  abgelesenen  Zahlen  gestützt  werden,  während  alle  anderen 
Versuche  der  Blutdruckmessung  zu  ganz  unmöglich  richtigen  Zahlen  führten. 

Ueber  die  Wirkung  von  Medicamenten  auf  den  Blutdruck  bei  Menseben 
liegen  zahlreiche  Beobachtungen  meist  negativen  Inhaltes  vor ,  oder  es  werden 
fluchtige,  so  geringe  Wirkungen  gemeldet,  dass  sie  innerhalb  der  zahlreichen  ohne 
erkennbare  Quellen  ablaufenden  Schwankungen  liegen.  Ein  Theil  ist  wahrscheinlich 
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nur  als  indirecte  Wirkung  aufzufassen,  so,  wenn  Chkistellkk  nach  Morphium 

den  Blutdruck  ein  wenig  sinken  sab,  offenbar  als  Folge  der  Hemmung  der  con- 

tinuirlicb  ablaufenden  Darmbewegungen.  Die  von  Chiüstkllek  hervorgehobene 

druckerhöhende  Wirkung  der  Digitalis  gilt  sicher  nicht  allgemein,  wie  wir  fanden. 

Chloral  fand  Chkistkllkk  den  Blutdruck  herabsetzend.  Makagliano  s  6«)  sorgfältige 

Untersuchungen  ergaben  für  die  meisten  der  untersuchten  Substanzen  eine  negative 

Wirkung  z.  B.  für  Natrium  salicylicuni.  C.  v.  Noouukn  67)  fand  das  Antipyrin  ohne 

Einfluss,  ebenso  Kl  he-Wirgaxdt  *°)  Kairin,  Antipyrin  und  Thallin.  Weinstein5") 

bestätigte  die  negative  Wirkung  für  das  Thallin.  Coffein  soll  nach  L.  FnÄXKKLfu) 

den  Blutdruck  etwas  steigern ,  ebenso  in  geringer  Höhe  Atropin  und  Ergotin 

Nienhaus.  Einen  mächtig  den  Blutdruck  herabsetzenden  Einfluss  fand  Kahler 

von  subcutanen  Injectionen  von  Pilocarpin.   Wir  sahen  sie,   wenn  Gefühle  von 

Nauses  fortbestanden,  selbst  tagelang  andauern.  Ungleich  mächtiger  als  die  anderen 

den  Blutdruck  erhöhenden  Medieamente  sahen  wir1*)  T.  nucis  vomic.  zu  20  bis 

50  Tropfen  pro  die,  ferner  ohne  die  peinlichen  Nebenwirkungen  des  Pilocarpin 

eine  mächtige,  den  Blutdruck  herabsetzende  Wirkung  von  Lobelia,  Natrium  uitrosum 

und  von  Nitroglycerin. 

Literatur:  ')  L.  Traube,  Ges.  Beitr.  z.  Path.  u.  Pbysiol.  Berlin  1871  —  1878, 
Bd. I— III  (an  vielfachen  Stellen).  —  ■)  E.  J.  Marey,  Physiologie  midicalt  de  la  circulation 
du  saug.  Paris  I8ti3.  —  a)  v.  Basen,  Ueber  die  Messung  des  Blutdruckes  am  Menschen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1880,  II,  pag.  79.  —  *)  v.  Baach,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1881,  III, 
pag.  502.  —  *)  v.  Bäsch,  Wiener  med.  Wochenschr.  1883.  —  6)  v.  Bäsch,  Der  Sphygmo- 
manometer  etc.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  12  u.  fl'.  —  T)Tigerstedt,  Lehrbuch  der 
Physiologie  des  Kreislaufs.  Leipzig  1893,  pag.  330  u.  ff.  —  ")  A  r  n  h  e  i  ui ,  Ueber  den  Sphygmo- 
manometer  v.  Bäsch.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1880.  —  *)Arnheim,  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  1882,  V.  —  «")  Eckert,  Wratsch.  1882,  III  (citirt  nach  Rosen).  —  ••)  Huerthle, 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLV1I,  pag.  32 — 34.  —  u)  v.  Pfungen,  Keal-Lexikon  d.  med. 
Propädeutik,  red.  von  Prof.  J.  Gad.  1893,  I,  Art.  „Blutdruck  des  Menschen".  —  ")  Schiff, 
Ein  accessorisches  Arterienherz  bei  Kaninchen.  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1854,  XIII,  pag.  521, 
abgedruckt  in  Moriz  Schiffs  Beitr.  z.  Physiol.  1894,  I,  pag.  131. —  ")  Vulpian,  Ltfona 
»ur  l'appareii  rasomoteur.  Paris  1875,  I,  pag.  79.  —  n)  Ohr.  Leven,  Arbeiten  aus  d.  physiol. 
Anstalt  zu  Leipzig.  18M.  pag.  1.  —  ")  F.  Riegel,  Pflüger's  Archiv.  1871,  IV,  pa*.  350 
und  421  —  ,7)S.  Mayer,  Wiener  akad.  Sitzungsber.  1877.  LXXIV.  Abtheü.  III,  pag.  2S|.  - 
1B)  Angelo  Mo sso,  Sopra  un  nuovo  metodo  per  «criveri  »turimeitti  dei  tasi  smguinei 
nell'uomo.  Torino  1875.  —  ")  v.  Bäsch,  Die  volunietrische  Bestimmung  des  Blutdruckes  am 
Menschen.  Med.  Jahrb.  1876,  IV.  —  *')  Potain,  Determination  txperimentale  de  la  raleur 
du  sphygmomanometre.  Arch.  de  Physiol.  norm,  et  pat.  1890,  XXII,  pag.  300.  —  ,l)Zadek, 
lnaog.  Dissert.  Berlin  1880  —  "JZadek,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  II,  pag.  509.  — 
")  Ba  baje  w-Babaj  an,  Ueber  den  Ein  Hubs  elektrischer  Bader.  Dissert.  1887  (citirt  nach 
Rosen).  —  ")  Rosen  Basil,  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  v.  Ba  Schachen  Sphygmo- 
manometers  zu  Blutdruckmessungen  am  Thiere.  Inaug.-Dissert.  Dorpat  1891.  —  ")  Fried- 
mann, Ueber  die  Aenderungen  etc.  Wiener  med.  Jahrb.  1882  —  ")Oertel,  v.  Ziemasen's 
Bandb.  d.  allg.  Therap.  IV.  Therap.  d.  Kreislaufsstöruagen  1884  4.  Aufl.  1891.  —  ,T)  Gorba- 
tschew,  Znr  Frage  über  den  Einfluss  des  Bergsteigens.  Wratsch.  1890,  Nr.  39  (nach 
Rosen). —  **)  v.  Pfungen,  Diagnostisches  Lexikon,  red.  von  Bum  u.  Schnierer.  Wien 
1893.  Art.  „Herzklopfen"  u.  Herzneurosen"  und  zahlreiche  andere  Art.  — *•)  Istamanow, 
Einfluss  von  Reizung  peripherer  Nerven  etc.  Inaug.-Dissert.  St.  Petersburg.  1885  (cit.  nach 
Rosen).  —  Maximowitsch  u.  Riedel,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVI.  — 
•'JSchapiro,  Ueber  den  Einfluss  des  Blutdruckes  etc.  Inaug.-Dissert.  St.  Petersburg  1881 
(cit.  nach  Rosen  *").  —  ")  Blagowestchenski,  Ueber  den  Einfluss  kalter  Uebergieasungen. 
Dissert.  St.  Petersburg  1888  (cit.  nach  Rosen).  —  **)Stelmachowitsch,  Ueber  kalte 
Einpackungen.  Inang.-Dissert.  St.  Petersburg  1882  (cit.  nach  Rosen*0).  —  M)  Schol- 
kowski,  Zur  Frage  über  die  Wirkung  heisser  Fussbader.  Dissert.  St.  Petersburg  1H82  (cit. 
nach  Rosen*4).  —  *'3)  Schweinburg  u.  Pollak,  Winternitz'  klin.  Studien  an 
d.  allg.  Poliklinik.  Wien  1887  (cit.  nach  v.  Bäsch11).  —  S1)  Lehmann,  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  ISS*,  V.  —  ,T)  Jakimow,  Zur  Lehre  von  den  warmen  Bädern.  Diasert.  St  Peters- 
burg 18S3  (cit.  nach  Rosen*").  —  *")  Wassiljew,  Material  zur  Lehre  von  den  kalten 
und  beissen  Handbadern.  Inaug.-Dissert.  St.  Petersburg  18*4  (cit.  nach  Rosen*0).  — 
*•)  Lenzmann,  Ueber  den  Einfluss  transportabler  pneumatischer  Apparate  etc.  Inang.- 
Dissert  Bonn  1881.  —  *")  v.  Pfungen,  Diagnostisches  Lexikon.  1893,  II,  Art.  „Gehirn- 
congestion"  nnd  „Gehirnhyperämie".  —  *')  Britnew,  Zur  Frage  über  den  Einfluss  des 
Wacbedienstes.  Inaug.-Dissert  St.  Petersburg  1889-  —  **)  P.  Christeller,  Ueber  Blut- 
druckmessung am  Menschen.  Inaug.-Dissert.  Berlin  1880.  —  4U)  P.  rhristeller,  Ueber  Blut- 
druckmessungen am  Menschen  etc  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  III,  pag.  33.  —  4S)  Luciani,  Das 
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Hangern.  Studien  und  Experimente  am  Menschen.  1890.  —  ")  Paschatin,  Ber.  d.  math.- 
phya.  Classe  d.  Leipziger  (iesellsrh.,  pag.  95  (cit.  nach  Zadek;l).  pag.  32.)  —  *L)  H.  Vincent. 
Jiechercheg  erpirim.  sur  Vhyperthermie  «-te.  Paris  1887.  —  **)  Kuhe-Wiegandt,  Ueber 
den  Einflnss  des  Fiebers  anf  den  arteriellen  Blutdruck.  Arch.  f.  experim.  Path.  1886.  XX, 
pag.  126.  —  *')  Reichmann,  Ueber  das  Verhalten  des  arteriellen  Blutdruckes  im  Fieber. 
Deutsche  med.  Wochensrhr.  1889.  Nr.  38.  —  °)  Watzel,  Ueber  Blutdruck  im  Fieber. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1882,  V,  pag.  323.  —  4V)  Arn  he  im,  Ueber  das  Verhalteü  des  Wärme 
Verlustes  etc.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  18*2,  V,  pag.  363.  —  iJ>  A.  Eckert,  Blutdruckmessungen 
an  Kindern  etc.  Wratsch  ts87,  Nr.  17.  pag.  277  (nach  Arnheim).  —  *')  F.  Riegel,  Ueber 
die  Bedeutung  der  Pnlsunternuchung.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  1878,  Nr.  144,  145.  - 
hl)  Wolff,  Charakteristik  des  Arteri'npulses.  Leipzig  1865-  —  ")  A.  Mos  so,  Ueber  den 
Kreislauf  des  Blutes  im  menschlichen  Gehirn.  Leipzig  1881.  —  **)  J.  Faivre,  Gaz.  med.  de 
Paris.  ia56,  XXVI,  pag.  727.  —  :i)  Albert,  Med.  Jahrb.  1883.  pag.  249.  —  *•)  M  araglian o. 
Therapeutische  Mittheilungen.  Centralbl.  f  klin.  Med.  1883.  —  ")  C.  t.  Noorden,  Zur  Wirkung 
des  Antipyrin.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1885.  —  ")  Weinstein,  Wiener  med.  Blätter.  1886.  — 
iB)  L.  Frankel,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1890,  XLVI.  T  Pfungen. 

BrOmoformvergiftling  (vergl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aull.,  Bd.  III. 
pag.  364,  Bd.  XXIII,  pag.  119).  Die  Anwendung  des  Bromoforms  gegen  Keuch- 
husten hat  in  den  letzten  Jahren  mehrmals  schwere  und  selbst  tödtliche l)  Vergiftung 
bei  Kindern  zur  Folge  gehabt,  welche  grössere  Mengen  des  ihnen  verordneten  Mittels 
ingerirten,  indem  sie  in  einem  unbeachteten  Augenblicke  das  Arzneigläschen  leerten. 
In  einem  Falle3)  wirkte  die  Menge  von  1,0 — 1,5  giftig;  in  anderen  wurden 
Dosen  von  4,0 — 6,0  nach  schwerer  Intoxication  unter  angemessener  Behandlung 
überstanden. s)  Bei  kleinen  Dosen  trat  ein  kurzes,  rauschähnliches  Vorstadium  mit 
wankendem  Gange  u.  s.  w.  ein,  bei  grösseren  kam  es  unmittelbar  zu  einer  mehr- 
stündigen tiefen  Narkose  und  completer  Anästhesie,  mit  Starre  der  Pupille,  die 
meist  weit,  in  einzelnen  Fällen  eng  wurde,  und  mit  Kinnbackenkrampf,  Cyanose, 
subnormaler  Temperatur ,  kleinem ,  fast  unfählbarem  Pulse ,  Herabsetzung  der 
Athemzahl  und  manchmal  mit  Zeichen  beginnenden  Lungenödems.  In  allen  Fällen 
war  der  charakteristische  Geruch  des  Bromoforms  im  Athem  zu  constatiren,  der 
manchmal  Ober  24  Stunden  anhielt.  In  den  meisten  Fällen  machte  die  starke 
Asphyxie ,  der  tiefe  Sopor  und  das  drohende  Lungenödem  die  Einleitung  der 
künstlichen  Athmung  und  die  Anwendung  von  Excitantien,  wie  Aelher  und 
Campher  subcutan ,  auch  Campher  und  Acutum  benzoicuni  *)  oder  schwarzer 
Kaffee  intern  *) ,  ausserdem  kalte  Begiessungen  im  warmen  Bade ö)  nothwendig. 
In  frischen  Fällen  ist  die  von  Noldkn  mit  Nutzen  bei  Vergiftung  mit  6,0  nach 
mechanischer  Beseitigung  der  Kiefersperre  erfolgreich  vorgenommene  Magenaus- 
spülung gewiss  rationell  und  der  von  Dean  gebrauchten  Application  von  Apo- 
morphin  vorzuziehen,  ebenso  die  Beseitigung  der  im  Munde  und  Schlünde  sich 
anhäufenden  Sohleimmassen  zur  Erleichterung  der  Athmung. 

Literatur:  ')  Nauwelaers,  Le  bromoforme  dan#  le  traittment  de  la  coque~ 
luche.  Journ.  de  Brüx.  1890,  Nr.  22.  —  s)  Pannwitz,  Ein  Fall  von  Bromoformvergiftung. 
Therap.  Monatsh.  Januar  1891,  pag.  59.  —  8)  Nolden,  Zwei  Falle  von  Bromoformvergiftung. 
nebst  Anleitung  zur  Kouchhustenbehandlung.  Ebeuda.  Mai  1892,  pag.  263.  —  *)  Sachs, 
Ein  Fall  von  Bromoformvergiftung.  Ebenda.  December  1890,  pag.  641.  —  *)  Dean.  A  case 
of  poisoning  by  bromoform.  Lancet.  6.  Mai  1893.  pag.  1062.  —  *)  Loewenthal,  Kurze 
Mittheilungen  über  die  Wirkung  des  Bromoforms  bei  Keuchhusten.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1890,  Nr.  23.  Tb.  Husemann. 

BrOWn-SeqUard'SChe  Methode  ist  die  Bezeichnung  für  ein  thera- 
peutisches Verfahren,  das  auf  der  von  seinem  Entdecker  Brown-Skquard ,  Pro- 
fessor am  College  de  France,  aufgestellten  Theorie  von  der  inneren  Secretion 
beruht  und  als  Tonicum  ersten  Hanges  in  der  Behandlung  einer  Keihe  von  Krank- 
heiten Anwendung  findet. 

Dieser  Theorie  zufolge,  die  Brown-Skquard  zum  ersten  Male  im  Jahre 
1869  formulirte,  besteht  neben  der  etwa  vorhandenen  externen  Secretion  der 
Drüsen  (Entfernung  toxischer  oder  regressiver  Producte  aus  dem  Organismus  — 
Secretion  excrementielle)  noch  eine  interne,  die  auf  dem  Wege  der  Resorption 
für  das  Gewebe  essentielle  Producte  liefert  (Secrdtion  recrt'mtntieUe).  Im  Jahre 


Digitized  by  Google 


BROWN-SEQUARD'SCHE  METHODE. 


65 


1«89  trat  Brown-Sequard  zum  ersten  Male  mit  Uebertragung  dieses  physiologi- 
schen Problems  auf  die   innere  Medicin  in  die  Oeffentlichkeit.   Die  Geschlechts- 
drüsen, im  Besonderen  die  Hoden  „liefern  dem  Blute  entweder  durch  Resorption 
gewisser  Stoffe,  die  sie  absondern,  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  Elemente, 
die  dem  Nervensystem  und  wahrscheinlich  auch  den  Muskeln  Energie  verleihen". 
Weitere  Versuche,  die  Brown-Seciuard  im  Verein  mit  d'Arsonval  anstellte,  er- 
brachten den  Beweis  dafür,  dass  dieser  Satz  sich  dahin  verallgemeinern  lasse, 
dass  alle  Gewebe  des  Körpers,  ob  Drüsen  oder  nicht,  Leber,  Milz,  Gehirn,  Rücken- 
mark ,  Muskeln  u.  s.  w.  für  den  Organismus  specifische  Stoffe  oder  Fermente 
Hefern,  die,  in  s  Blut  aufgenommen,  durch  dessen  Vermittlung  alle  übrigen  Zellen 
beeinflussen  und,  wenn  sie  fehlen,  schwere  Alterationen  des  Organismus  zur  Folge 
haben.  —  Für  die  Thätigkeit  der  Thyreoidea  scheint  die  Bestätigung  dieser 
Annahme  durch  physiologische  und  klinische  Beobachtungen  vorzuliegen  (Myxödem, 
Kachexie  nach  Strumaexstirpation,  Cretinismus;  Behandlung  durch  Scbilddrflsen- 
saft) ;   desgleichen  für  die  Nebennieren  (Exstirpation  derselben ;  ADDisON'sche 
Krankheit).  Was  die  offenen  Drüse  betrifft,  so  wird  dieselbe  auch  für  das  Pan- 
kreas und  die  Hoden  durch  die  Thatsachen  höchst  wahrscheinlich  gemacht:  einmal, 
dass  Exstirpation  des  Pankreas  Diabetes  hervorruft,  zum  anderen,  dass  kraftige,  vou 
Gesundheit  strotzende  Personen  nicht  selten  keine  Spermatozoon   in  der  Samen- 
flüssigkeit  aufweisen.  Im  ersten  Falle  kann  das  digestive  Ferment  der  Drüse  un- 
möglich die  Ursache  sein,  vielmehr  raus»  man  eine  von  derselben  erzeugte  re- 
crementielle  Substanz,  die  wir  zur  Zeit  noch  nicht  kennen,  dafür  verantwortlich 
machen.  Im  zweiten  Falle  wird  man  gleichfalls  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass 
neben   der  bekannten  externen  Spermaseeretion  noch   eine   interne  Secretion 
existirt,  die  für  das  Gedeihen  des  Gesammtorganisrous  von  Nutzen  ist.  Auf  Grund 
dieser  Argumente  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen ,   dass  alle  Drüsen  die 
Function  haben,  ein  in  den  Organismus  aufzunehmendes ,   noch  nicht  nilber  be- 
kanntes Secret  abzusondern  und  dass  eine  Unterdrückung  oder  ein  Ausfall  ihrer 
Function  Autointoxicationszustände  durch  Retraction  oder   fehlende  Destruction 
toxischer  Substanzen  hervorruft   (Cachexie  addisonterme ,  paehydermique,  dia- 
belique,  nerveuse).  Auf  diesen  Voraussetzungen  basirt  das  BROWN-SEqi'ARD'schc 
Verfahren  in  der  Heilkunde,  das  sich  je  nach  der  Anwendung  des  dabei  anzu- 
wendenden Secretes   in   eine   Mddication  orchitique ,  cerebrale,  thyro'idieune, 
panerdatique  und  capsulaire  unterscheiden  lässt.  Hauptsächlich  soll  uns  an  dieser 
Stelle  von   diesen  das  Heilverfahren  mittelst  Hodensubstanz  (Mttdication  orchi- 
tique)  beschäftigen,  da  es  in  erster  Linie  dazu  berufen  erscheint,  in  der  Therapie 
Anwendung  zu  finden  und  da  über  dasselbe  bereits  gegen  2000  Beobachtungen 
vorliegen. 

/.  Mddication  orchitique.  Grundlegend  für  die  therapeutische 
Auwendung  der  Testicularflüssigkeit  war  das  Experiment,  welches  Brown- SE<iUARD 
an  sich  selbst  anstellte.  Am  15.,  16.  und  17.  Mai  1889  gab  er  sich  5  Ein- 
spritzungen von  Hodensecret.  Seine  Wahrnehmungen  beschreibt  er  folgender massen  : 
„Vor  dem  15.  Mai  war  ich  so  schwach,  dass  ich  mich  hinsetzen  musste,  wenn 
ich  eine  halbe  Stunde  im  Laboratorium  gearbeitet  hatte.  Selbst  wenn  ich  sitzen 
blieb,  fühlte  ich  mich  nach  3 — 4 ,  manchmal  auch  nach  2  Stunden  Experiment! 
rens  erschöpft.  Sehr  häufig,  seit  mehr  als  10  Jahren,  war  diese  Erschöpfung  der- 
artig, dass  ich  mich  des  Abends  in's  Bett  legen  musste,  sobald  ich  aus  dem 
Laboratorium  kam,  wo  ich  in  Folge  der  Uebermüdung  keinen  Schlaf  finden 
konnte.  Am  anderen  Morgen  nach  der  ersten  Einspritzung  und  noch  mehr  an 
den  darauf  folgenden  Tagen  fand  in  mir  eine  radicale  Umwälzung  statt,  so  dass 
ich  bald  alle  Kraft  wieder  gewonnen  hatte,  die  ich  früher  vor  vielen  Jahren  be- 
sessen hatte.  Zum  grossen  Erstaunen  meiner  Assistenten  war  es  mir  nunmehr  ein 
Leichtes,  während  mehrerer  Stunden  aufrecht  stehend,  meinen  wissenschaftlichen 
Versuchen  nachzugehen,  ohne  das  BedUrfniss  zum  Niedersetzen  zu  verspüren.  Ah 
ich  ans  dem  Laboratorium  nach  Hause  kam,  war  ich  so  wenig  ermüdet,  dass 
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ich  mich  nach  dem  Abeudbrod  noch  lange  mit  der  Redaction  eines  schwierige 
Fragen  behandelnden  Manuscriptes  befassen  konnte ,  was  mir  seit  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  gewesen  war."  Eine  bedeutende 
motorische  Kraftzunahme  constatirte  Brown  Skquard  mittelst  des  Dynamometers. 
Seit  dem  Jahre  1860  hatte  die  Kraft  der  Beugemuskelu  am  Vorderarm,  wie 
Brown-SkwUard  durch  continuirliche  Versuche  beobachtete,  graduell  abgenommen. 
Im  Mai  1*60  betrug  das  Maximalgewicht  am  Dynamometer:  50  Kgrm.,  1863: 
46  Kgrm.,  1882:  nur  37  Kgrm.  Das  Mittel  aus  einer  sehr  grossen  Reihe  \on 
Versuchen,  die  Brown-Se»*uard  während  der  letzten  10.  der  ersten  Injection 
vorausgehenden  Tage  feststellte,  belief  sich  sogar  nur  auf  34,5  Kgrm.  (32—37;. 
Am  ersten  Tage  nach  der  Einspritzung  indessen  hob  sich  das  Mittel  auf  41  Kgrm. 
(39 — 44 1:  das  Maximum  hatte  also  wieder  ziemlich  dieselbe  Grösse  erreicht  wie 
vor  26  Jahren.  Noch  3  Jahre  spüter  konnte  Brown-Skquard  die  gleiche  Maximal- 
grosse von  44  Kgrm.  am  Dynamometer  demonstriren.  Weiter  nahm  die  Urinmenge 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Einspritzung  um  mehr  als  1  4  der  früheren  (10  Tage 
lang  vor  der  Einspritzung  constatirten)  Quantität  zu ;  der  Stuhlgang  endlich,  der 
vordem  ausserordentlich  erschwert  und  selbst  manchmal  ohne  künstliche  Beihilfe 
unmöglich  gewesen  war,  nahm  sogleich  sein  normales  Verhalten  an. 

Die  gleichen  Versuche  wurden  noch  von  Variot,  Villkneuvk,  Flkuris, 
Loowis  u.  A.  m.  an  einer  ganzen  Reihe  von  Personen  angestellt.  Die  Betreffenden 
reagirten  mehr  oder  minder  mit  einer  Zunahme  der  physischen  Kraft  und  einer 
Erhöhung  der  cerebralen  Functionen  (Anregung  des  Appetits,  Regelung  der  Darm- 
peristaltik ,  Erwachen  des  Geschlechtstriebes ,  Abnahme  der  Temperaturerhöhung 
bei  fieberhaften  Zuständen,  Zunahme  der  geistigen  und  körperlicheu  Arbeitskraft  etc.). 
Durch  alle  diese  Experimente  war  deutlich  der  Beweis  geliefert,  dass  dem  Hoden- 
secrete  eine  dynamogeue  Kraft  auf  das  Nervensystem  zukommen  müsse.  Brown* 
Skquard  fand  eine  weitere  Bestätigung  dieser  Annahme  in  folgenden  Tbatsachen : 
1.  Frühzeitige  Castration  ruft  bei  Thieren  und  Menschen  tiefgehende  Ernährungs- 
störungen hervor.  Die  allgemeine  Entwicklung  bleibt  sehr  zurück,  das  Integument 
bleibt  zart,  weiss,  haarlos  (bei  Thieren  ohne  Hörner,  Cristen),  dergleichen  das 
Fleisch,  bei  dem  sich  anstatt  der  Muskelelemente  reichlich  Fettzellen  ausbilden. 
Ferner  resultirt  aus  der  Castration  eine  nur  schwache  Energie  des  visceralen  und 
uropoeiischcn  Systems,  sowie  der  Psyche  (intellectueller  und  moralischer  Ausfall 
bei  Menschen).  Dieses  Verhalten  zeigen  sowohl  verschnittene  Thiere.  als  aueh 
Menschen  (Eunuchen).  2.  Sexueller  Missbraueh  trägt  oft  genug  zur  Entstehung 
nervöser  Zustände,  wie  Chorea,  Hysterie,  Neurasthenie  etc.  bei.  3.  Umgekehrt 
ruft  absolute  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  auch  bei  kräftigen,  von  Gesundheit 
strotzenden  Personen  Uber  das  Mass  hinausgehende  Fähigkeiten  des  Gehirnes  und 
Rückenmarkes  hervor,  die  sich  nicht  selten  bis  zu  morbiden  Zuständen  steigern. 

Von  der  Gegenpartei  ist  der  oben  geschilderte  günstige  Einfluss  der 
Testieularflüssigkeit  auf  den  Organismus  wohl  zugestanden,  allein  auf  Rech- 
nung der  Suggestion  gesetzt  worden.  Indessen  lassen  sich  doch  mancherlei 
Thatsachen  anführen ,    die   solche  Auffassung  zu  widerlegen  im   Stande  sind. 

1.  Die  Iujectionen  müssen  für  gewöhnlich  erst  mehrfach  vorgenommen  werden, 
ehe  Erfolge  sich  zeigen ;  andererseits  verschwinden  die  so  erhalteuen  Resultate 
wieder,  wenn  man  die  Injectionen  frühzeitig  unterbricht,  stellen  sieh  aber  augen- 
blicklich von  Neuem  ein,  wenn  man  diese  wieder  aufnimmt  (Brown-Skqtjakd;. 

2.  Werdeu  die  Injectionen  mit  neutraler  Flüssigkeit  ausgeführt,  so  bleiben  die 
Erfolge ,  auch  wenn  sie  den  Kranken  suggerirt  worden  sind ,  aus ;  sobald  man 
aber  Testicularflüssigkeit  substituirt,  stellen  sich  dieselben  wieder  ein  (Bavdix). 

3.  Eine  Reihe  von  Kranken  erhielt  reines  Wasser,  andere,  die  mit  jenen  auf 
demselben  Saale  zusammenlagen,  hingegen  Hodensecret  eingespritzt;  bei  diesen  trat 
Reaction  ein,  bei  jenen  nicht  (Variot).  4.  Geisteskranke  verhalten  sich  bekannt- 
lich refraetär  gegen  Suggestion,  trotzdem  zeigen  sich  bei  ihnen  oft  genug  Erfolge 
(Mairetj.    5.  Es   lassen   sich  nicht  selten   objective  Erscheinungen  nach  der 
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lojection  nachweisen :  fieberhafte  Zustände,  heftige  Schmerzen,  Aufregung,  Hyper- 
ästhesie u.  A.  m.  6.  Bei  Thieren  lassen  sich  gleichfalls  objective  Erscheinungen, 
wie  Pnlsverlangsamung,  Zunahme  der  Muskelkräfte  u.  A.  m.,  nachweisen  (Rouffe*. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  noch  zwei  Einwürfen  begegnet ,  die  in  Deutsch- 
land von  Furbrinoer,  in  Frankreich  von  Fkhb  gegen  die  Wirksamkeit  der 
Brown- SE^UARD'schen  Einspritzungen  vorgebracht  worden  sind.  Beide  Autoren 
wollen  bei  ihren  Versuchen  absolut  negative  Resultate  erhalten  haben.  Allein  dieser 
Misserfolg  erklärt  sich  leicht  bei  Furbringer  durch  die  unwirksame  Substanz 
(nicht  Hodensecret  nach  Brown-Sf.quard's  Vorschrift,  sondern  Sperma  von 
robusten  Leuten ,  das  überdies  durch  Zusatz  einer  alkalischen  Thymollösung 
zweifelsohne  seine  Wirksamkeit  eingebüsst  hatte),  die  er  injicirte,  bei  Fkrk  durch 
das  Krankenmaterial  (Hysterische  und  Epileptische,  bei  denen  zugestandener» 
massen  das  lnjectionsverfahren  wirkungslos  ist),  das  er  behandelte. 

Die  Erscheinungen,  die  nach  der  Injection  von  Hoden- 
flflssigkeit  aufzutreten  pflegen,  sind  solche  localer  und  allgemeiner 
Natur.  Zu  den  ersteren,  die  sehr  selten  beobachtet  werden  und  keine  specifische 
Wirkung  des  orcbitischen  Seeretes,  sondern  zufällige  Folgen  einer  mangelhaften 
Aseptik  oder  eines  überschüssigen  Glycerinzusatzes  oder  einer  zu  grossen  Con- 
centration  des  Extractes  sein  sollen,  sind  zu  rechnen:  brennende,  lancinirende 
Schmerzen,  die  5 — 8  Stunden  anhalten  können,  in  ihrer  Heftigkeit  je  nach  dem 
Ort  der  Application  des  Injectionsstiches  wechseln  und  am  stärksten  bei  Ein- 
spritzungen in  den  Arm  sich  einzustellen  pflegen  (Loowrs,  Villeneuve,  Eloy, 
Bcschax).  Temperaturerhöhung  (Variot,  Decodd,  Marcigury,  Buschan),  diffuse 
erythematöse  Anschwellung  (Mairet,  Bcschax),  selbst  lyn-pbangitische  Streifen 
(Buschan),  femer  Gefühl  von  Taubsein  oder  Lähmung  (Büschan)  u.  A.  ro.  Von 
grösserer  Wichtigkeit  sind  die  Allgemeinerscbeinungen.  Diese  pflegen  sich  nicht 
unmittelbar,  sondern  erst  nach  einer  Reihe  von  Injeetionen,  dafür  aber  in  umso 
nachhaltigerer  Weise  einzustellen.  Das  Nervensystem  erfährt  zunächst  eiue  all- 
gemeine Anregung  und  Functionszunahme,  die  sich  auf  alle  seine  Theile .  und 
zwar  nicht  allein  auf  die  Zellen  des  organischen  Lebens  überträgt.  Diese  Erhöhung 
der  nervösen  Spannkraft  äussert  sich  auf  Seiten  der  höheren  Centren  in  der  Zu- 
nahme der  geistigen  Arbeitskraft  und  intellectuellen  Thätigkeit  (unter  Anderem 
als  leichterer  und  lebhafterer  Gedankengang),  auf  Seiten  des  Bulbus  in  einem 
Sichlösen  der  Contractionszustände  der  Respirationsmusculatnr ,  auf  Seiten  des 
Rückenmarkes  in  der  Regelung  dos  Stuhlganges  und  der  Urinentleerung,  sowie 
in  dem  Wiedererwachen,  respective  in  der  Steigerung  des  Geschlechtstriebes.  Ferner 
beobachtete  man  eine  Zunahme  in  der  Schnelligkeit  der  Uebertragung  sensitiver 
Eindrücke,  eine  Abnahme  in  der  latenten  Reflexperiode,  eine  Abnahme  des  Gefäss- 
tonus  der  Haut,  eine  Rückkehr  der  Herz-  und  Pulsfrequenz  zur  Norm,  eine  Zu- 
nahme in  der  Speicbelsecretion  und  eine  Abnahme  in  der  Urinmenge,  ein  Herunter- 
geben erhöhter  Temperatur  zur  Norm ,  ferner  eine  Zunahme  des  Appetits ,  eine 
Beseitigung  der  Obstipation  und  eine  regelmässige  Darmperistaltik,  eine  Vermeh- 
rung des  Oxyhämoglobingehaltes  des  Blutes  und  seiner  Rednctionsfähigkeit  und 
schliesslich  dieser  erhöhten  Lebensenergie  entsprechend  eine  Körpergewichts  und 
Muskelkraftzunahme  (Brown-Skquard,  d'Arsoxval,  Mairet,  Bayroff,  Hkxocqub, 
Copriati.  Busch  an  u.  A.  m.).  Die  geschilderten  Allgemeinerscheinungen  pflegen, 
wofern  das  Präparat  in  der  richtigen  Zusammensetzung  aseptisch  und  methodisch 
dem  Organismus  einverleibt  wird,  nur  selten  auszubleiben ;  aus  welchem  Grunde 
sich  einzelne  wenige  Personen  absolut  reactionslos  den  Injeetionen  gegenüber 
verhalten,  ist  zur  Zeit  noch  unaufgeklärt. 

Herstellung  der  Testicularflüssigkeit.  Um  unangenehmen 
Folgeerscheinungen  vorzubeugen,  hat  die  Herstellung  des  Hodenextractes  zwei 
Bedingungen  zu  erfüllen ,  einmal  dasselbe  aseptisch ,  zum  andern  in  nicht 
allzu  concentrirtem  Zustande  anzufertigen.  Vermischung  mit  reinem  Wasser  ist 
zu  schmerzhaft,  daher  wird  dem  Extract  Glycerin  in  kochsalzhaltiger  Lösung 
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zugesetzt.  Die  Herstellung  der  Testicnlarflüssigkeit  geschieht  fabrikmä.s.sig  io  eigens 
zu  diesem  Zwecke  eingerichteten  Laboratorien  (Verf.  bezieht  sein  Präparat  von 
dem  Laboratoire  suisse  von  William  Vogt  in  Genf,  rue  de  la  Croix-d'Or.  Der  Preis 
für  30  Grm.  stellt  sich  zur  Zeit  noch  auf  15  Francs).  Indessen  ist  es  wohl  ohne 
Laboratorium  auch  möglich ,  sich  unter  gelingenden  aseptischen  Cautelen  das 
Präparat  selbst  herzustellen.  Das  Verfahren  hat  nach  d'Arsonval  folgende  Punkte 
zu  berücksichtigen.  Die  Hoden  eines  frisch  getödteten  kräftigen  Stieres  oder 
Widders  werden  möglichst  hoch  unterbunden,  losgeschnitten  und  von  ihren  Hüllen, 
sowie  von  ihrem  Fett  befreit,  darauf  in  4 — 5  Stücke  zerschnitten  —  Alles  dies 
natürlich  mittelst  aseptischer  Instrumente  —  und  zusammen  mit  dem  Venenblute 
während  80  Stunden  in  30°  0iger  Glycerinlösung  (1  Liter  Glyceriolösung  auf 
1  Kgrm.  Hodensubstanz)  macerirt.  Nachdem  man  dann  5°  0ige  Seesalzlösung  (auf 
die  obige  Menge  500  Ccm.)  der  Flüssigkeit  zugesetzt  und  so  noch  eine  Stunde 
raaceriren  lassen  hat ,  wird  das  Ganze  durch  Papier  filtrirt.  Im  Laboratorium 
nach  der  am  College  de  France  üblichen  Methode)  findet  sodann  noch  eine  Fil- 
tration und  Sterilisation  unter  starkem  Druck  mittelst  Vergasung  flüssiger  Carbol- 
säure  in  einem  von  d'Arsonval  eigens  dazu  construirten  Apparate  statt.  Ein  ein- 
facheres Verfahren,  das  sich  von  Jedermann  ausführen  lässt,  besteht  darin,  dass 
die  Hodenflüssigkeit  durch  einen  Thoncylinder  mittelst  Aspiration  einer  Luftpumpe 
in  einen  luftverdünnten  Baum  gepresst  wird  ;  auf  diese  Weise  werden  in  5  Minuten 
gegen  50  Ccm.  filtrirt. 

Application8verfahren  und  Dosirung.  Am  besten  wird  die 
Hodenflüssigkeit  dem  Organismus  auf  subcutanem  Wege  einverleibt.  Intravenöse 
Injection  ist  zu  gefahrlich ;  rectale  Eingiessungen  sind  zwar  wirksam,  aber  nur  in 
Ausnahmefällen  anzuwenden.  —  Es  ist  selbstverständlich ,  dass  die  subcutanen 
Injectionen  unter  strengster  Antiseptik  (der  Spritze,  der  Hände  und  des  Operations- 
feldes) zu  geschehen  haben.  Was  den  Ort  anbelangt,  so  eignen  sich  hierzu  am 
besten  die  Seiten  des  Abdomen,  die  Hinterbacken  und  die  Intrascapulargegend. 
Das  Extract  darf  ferner  nicht  in  concentrirtera  Zustande  einspritzt  werden,  son- 
dern nur  mit  sterilisirtem  Wasser  zu  gleichen  Theilen  vermischt;  sollten  die  In- 
jectionen dann  noch  schmerzhaft  sein  oder  Entzündungen  verursachen ,  so  ist 
noch  stärkere  Verdünnung  geboten.  Um  den  Schmerz  des  Einstiches  zu  mildern, 
hat  Verf.  demselben  eine  Bestäubung  der  Haut  mittelst  Aether  vorausgeschickt. 
Die  Injection  selbst  ist  schmerzlos,  wenn  sie  recht  langsam,  das  heisst  tropfen- 
weise gemacht  wird.  —  Die  Dosis  der  unverdünnten  Hodenflüssigkeit  beträgt 
nach  Brown-Sequard  pro  Tag  mindestens  2  Grm;  sie  kann  aber  auch  bis  zu 
5  —  8  Grm.  gesteigert  werden.  Bei  Lähmungsznständen  sind  4 — 6  Grm.  erforderlieh. 
Diese  Einspritzungen  müssen  jeden  Tag  während  mehrerer  Wochen,  selbst  Monate 
hindurch  wiederholt  werden  und  sollen  ,  auch  wenn  kein  Erfolg  sich  etwa  zeigt, 
vor  einem  Monat  nicht  abgestellt  werden.  Serrand  und  Jordanis  geben  neuer- 
dings auf  Grund  zahlreicher  Versuche  als  wirksamste  Dosis  3  Grm.  der  Flüssigkeit 
mit  2,  höchstens  3  Mal  so  viel  Wasser  verdünnt  (vertheilt  auf  3  Einspritzungen 
in  einer  Sitzung)  an  und  halten  ein  dreimaliges  Iojiciren  in  der  Woche  (also 
9  Grm.)  für  genügend. 

Die  Wirkung  der  T es tio u larf  1  ü ss igk  ei t  erklärt  sich  nach 
der  Annahme  Brown-Seqüard's  auf  eine  doppelte  Weise.  Einmal  ist  dieselbe 
ein  mächtiges  Tonicum  für  das  gesammte  Nervensystem ,  zum  Anderen  führt  sie 
dem  Blute  neue  organische  Elemente  zu,  die  ihrerseits  zur  Bildung  neuer  Zellen 
oder  anderer  anatomischer  Elemente  beitragen.  Was  den  tonisirenden  Einfluss  der 
Hodenflüssigkeit  betrifft,  so  gewinnt  durch  ihn  das  Nervensystem  an  Stärke  und 
Spannkraft  und  versetzt  so  die  functionell  oder  organisch  erkrankten  Theile  des 
Körpers  in  die  Lage,  sich  wieder  zu  erholen  und  Widerstandsfähigkeit  zu  zeigen. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  fand  das  Mittel  frühzeitig  Anwendung  bei  Nerven- 
leiden xar'  e^o/ijv  und  bei  natürlicher,  sowie  frühzeitiger  Altersschwäche;  später 
wurden  die  Versuche  auch  auf  anderweitige  Krankheiten,  selbst  auf  bakterielle, 
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ausgedehnt ,  da  bei  diesen  stets  das  Nervensystem  in  erster  Linie  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist. 

Therapeutische  Anwendung.  Bis  April  1893  lagen  (nach  Eloy) 
gegen  1200  Versuche  mit  der  Hodenflttssigkeit  vor. 

1.  Frühzeitig  wurde  dieselbe  gegen  senile  Schwäche  in  Anwendung 
gezogen.  Man  muss  aber  bei  dieser  einen  Unterschied  zwischen  Decrepidität  und 
Senilität  machen;  nur  bei  letzterer,  wo  noch  eine  gewisse  Energie  des  Nerven- 
systems erhalten  geblieben  ist,  erweist  sich  dieselbe  von  Wirksamkeit.  Nach  der 
Auffassung  von  Brown- Sequard  nämlich  wird  dieser  Zustand  nicht  durch  eine 
senile  Schwäche  der  Organe  selbst  bedingt,  sondern  rührt  davon  her,  dass  die 
Geschlechtsdrüsen  dem  Blute  nicht  mehr  die  Säfte  zuführen ,  die  sie  demselben 
in  reichlichem  Masse  beim  Erwachsenen  verleiben,  um  die  diesem  Alter  eigene 
strotzende  Kraft  zu  erzeugen.  Recht  günstige  Erfolge  erzielten  in  einer  Reihe  von 
Fallen  Brown-Seu.üard  (an  sich  selbst  und  an  Anderen),  Villenbuve,  Loomer, 
Putnam,  Baddin,  S erRand  Jordanis  etc. ;  wo  die  Erfolge  ausblieben,  handelte  es 
sich  um  Personen  schon  sehr  vorgeschrittenen  (decrepiden)  Alters  (71  —  87  Jahre;. 

2.  A uch  bei  anderweitigen  Schwächezuständen  ist  die  Hoden- 
flüssigkeit mit  recht  gutem  Erfolge  verordnet  worden,  sei  es,  dass  dieselben  von 
Blutverlusten  (posthämorrhagische  Anämie,  Brown-Skui'ard,  Gleyj  her- 
rühren, sei  es,  dass  sie  durch  chronische  Krankheiten,  wie  Tuberkulose, 
Krebs,  Lepra,  Malaria  und  andere  zur  Kachexie  führende  Krankbeits- 
zustände  bedingt  sind.  Was  die  Tuberkulose  betrifft,  so  scheint  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  die  Anwendung  der  Testicularflüssigkeil  nur  im  ersten 
und  zweiten  Stadium  des  Leidens  indicirt,  im  dritten  Stadium  dagegen  und  bei 
acuten  Formen  nicht  viel  versprechend  zu  sein.  Man  darf  indessen  dieselbe  nicht 
als  ein  Specificum  gegen  Phthisis  ansehen,  sondern  nur  als  ein  Tonicura,  das  die 
Energie  der  Nervencentren  in  hohem  Grade  erhöht  und  dadurch  zur  besseren 
Ernährung  der  Gewebe  und  Assimilation  beiträgt.  67  Fälle  sind  bisher  behandelt 
worden  und  in  vier  Fünfteln  derselben  wurde  sichtliche  Besserung,  mitunter  sogar 
eine  recht  bedeutende,  erzielt.  Fast  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  machen 
sich  Abnahme  oder  Aufhören  des  Hustens  und  Nachlassen  der  Expektoration  be- 
merkbar. Weiter  stellen  sich  ein  :  vollständige  Rückkehr  des  Appetits,  gute  Ver- 
dauung, Aufhören  der  Durchfälle,  Aufhören  der  nächtlichen  Sehweisse,  Aufhören 
des  Fiebers,  guter  Schlaf,  Kräftigung  des  Pulses,  Erhöhung  im  Oxyhftnioglobin- 
gehalte  des  Blutes,  Abnahme  der  Bacillenmenge  im  Auswurf  und  nachweisbare 
Besserung  in  den  Lungen  (Brown-Skquard,  Hknoc^ue,  Vabiot,  Lbmoine. 
Dimontpallier  ,  Baüdin,  Goizet,  Cobxil,  Ca^sanello  ,  Sbrrand Jordanis, 

OWSPENSKI). 

Von  Carcinom  wurden  103  Falle  Epitbelialkrebs,  zumeist  des  Uterus) 
behandelt.  In  den  meisten  derselben  beobachtete  man  Verschwinden  der  kachekti- 
sclien  Gesichtsfarbe  und  des  kachektiechen  Allgemeinzustandes,  Zunahme  der 
Kräfte,  Aufhören  der  Schmerzen,  der  Eiterung  und  der  Hämorrhagien  ;  die  Ge- 
schwulst bleibt  zwar  bestehen,  aber  nur  „als  ein  einfacher  Fremdkörper  in  einem 
gesunden  Organismus44  (Brown-Sk^uabd).  Bei  der  L  e  p  ra  wurden  die  Lähmungen 
in  günstiger  Weise  beeinflusst  (wenige  Fälle  von  Brown  Sk^itard,  Suzur,  Fremy). 
In  einzelnen  Fällen  vonMalariakachexie  (Brown-Skquard,  Decoud,  Lau- 
rent), acutem  Rheumatismus  (Waterhoise),  Arteriosklerose,  Albu- 
minurie, ADDisox'scher  Krankheit,  Bas  edow's eher  Krankheit, 
organischen  Krankheiten  des  Magens,  der  Leber,  der  Intestina, 
des  Uterus  etc.,  selbst  von  Cholera  (Owspenski  10  Fälle,  davon  2  Hei- 
lungen ,  10  Todesfälle)  werden  auch  Besserungen ,  beziehungsweise  Heilungen 
berichtet. 

3.  Ihre  Haupterfolge  hat  das  BROWN-SEQrARD'sche  Verfahren  bei  N  e  r- 
ven leiden,  im  Besonderen  bei  Tabes  zu  verzeichneu.  Nach  dem  überein- 
stimmenden Urtheile  aller  Derer,  die  dieses  Leiden  mittelst  Tcsticnlarllrtssigkeit 


Digitized  by  Google 


70 


BROWN-SEQUARD'SCHE  METHODE. 


behandelt  haben,  ist  keine  andere  Behandlungsweise  im  Stande,  so  Uberaus  günstige 
Erfolge  zu  erzielen.  Ein  ganz  unfehlbares  Mittel  ist  dieselbe  allerdings  nicht,  in- 
dessen sollen  doch  in  90 — 92%  Heilungen  oder  ganz  bedeutende  Besserungen  zu 
verzeichnen  sein.  Von  342  sicher  als  Tabes  diagnosticirten  Fallen  wurden  314  voll- 
ständig geheilt  oder  wenigstens  so  bedeutend  gebessert,  daas  sie  als  bleibende  Erfolge 
aufgefasst  werden  können  (Brown-Sequard,  d'Arsonval,  Variot,  Depodx,  Geburt, 
Eloy,  Bouffe,  Brennaert,  Owspenski,  Decoud,  Bouffe,  Victoroff,  Kosturin, 
S  EKB  and  Jordanis  u.  A.  m.).  Die  Besserungen  bestanden  in  dem  Verschwinden 
der  lancinircnden  Schmerzen  ,  der  Rückkehr  des  Muskelsinns  nach  verschiedeneu 
Richtungen  hin,  der  Möglichkeit,  sich  im  Dunkeln  zu  bewegen ,  der  Wiederkehr 
der  Potenz,  der  Leichtigkeit  zum  Uriniren  und  zur  Defäcation  und  dem  Ver- 
schwinden der  Atrophien.  Verf.  kann  diese  Beobachtungen  an  zwei  Kranken, 
die  er  bisher  behandelt  hat,  vollauf  bestätigen.  In  beiden  Fällen  waren  die  be- 
treffenden Ataktiker  nur  mittelst  Unterstützung  von  zwei  Personen  im  Stande  zu 
gehen;  nach  20 — 30  Einspritzungen  (zu  3  Grm.)  gelang  es  ihnen,  bereit*  ohne 
Hilfe  »ich  in  ihrer  Behausung  zu  bewegen ,  Treppen  zu  steigen ,  selbst  2  Km. 
selbständig  zu  gehen ;  gleichzeitig  hatten  sich  die  etwa  bestehenden  Blasen-  und 
Darmbeschwerden,  lancinirenden  Schmerzen,  geistige  Unruhe  in  solchem  Masse 
gebessert ,  dass  der  eine  der  Kranken  seinen  Zustand  als  „ganz  vorzüglichen" 
bezeichnete.  —  Ein  dritter  Fall  reagirte  leider  auf  ganz  geringe  Dosen  (selbst 
von  0,5  Grm.)  schon  mit  Fieberschauer,  heftigen  lancinirenden  Schmerzen,  Auf- 
geregtheit, Schlaflosigkeit  so  stark,  dass  die  Injectionen  schliesslich  ganz  ausge 
gesetzt  werden  inussten.  Die  gleiche  Erfahrung  ist  von  anderer  Seite  (Brown- 
Sequard,  Eloy),  wenn  auch  nur  sehr  selten,  gemacht  worden ;  in  solchen  Fällen, 
das  beisst,  wenn  hochgradiger  nervöser  Erethismus,  Anzeichen  von  Aufregung, 
Hauthyperästhesie  bestehen ,  sind  die  Injectionen  nach  Ansicht  dieser  Autoren 
nicht  fortzusetzen.  —  Die  Dauer  der  Behandlung  soll  sich  bei  den  ataktischen 
Störungen  auf  Monate  hinaus  erstrecken;  die  tägliche  Dosis  beträgt  3 — 5  Grm. 
der  unverdünnten  Flüssigkeit. 

Auch  zwei  bisher  bebandelte  Fälle  von  Frikdreich  'scher  Krankheit 
haben  bei  Brown- SEQUARD'scber  Behandlung  beträchtliche  Besserung  erfahren.  — 
Von  119  sicher  diagnosticirten  Fällen  von  disseminirter  Sklerose,  Seiten- 
strang- und  Vorderstrangsklerose,  pseudohypertrophischer 
Paralyse  trifft  das  Gleiche  für  8—9%  zu. 

Von  sonstigen  Nervenkrankheiten  sind  noch  die  Neurasthenie  und 
Hysterie,  die  Epilepsie  und  Chorea,  die  Migräne  und  die  Schüttel- 
lähmung in  den  Bereich  der  Brown  SEQUARD'schen  Methode  gezogen  worden. 
Für  alle  diese  Leiden  functioneller  Natur  liegen  indessen  die  Resultate  bei  weitem 
nicht  eo  günstig  wie  für  die  organischen  Leiden.  Bei  Neurasthenie  haben  höch- 
stens 50 — 60°/0  der  so  behandelten  Fälle  eine  merkliche  Besserung  aufzuweisen 
(d'Arsonval,  Variot,  Brown-Seqüard) ;  von  anderer  Seite  wird  der  therapeutische 
Effect  gleich  Null  gesetzt  (Baudin).  Das  letztere  wird  allgemein  für  die  Hysterie 
angenommen.  Auch  bei  der  Epilepsie  steht  wenig  zu  erboffen  (Brown  Sequabd, 
Fere.  Bai- din).  In  5  Fällen  von  Chorea  (Deyden)  wurde  viermal  Besserung, 
einmal  Misserfolg  beobachtet.  Von  27  Fällen  von  Paralysis  agitan*  ist  in  25 
eine  bedeutende  Besserung,  und  zwar  eine  andauernde,  in  einem  vollständige  Hei- 
lung und  in  einem  Misserfolg  erzielt  worden  (Variot,  Mairrt). 

4.  Ueber  den  Einfluss  der  Testicularflüssigkeit  auf  Geisteskrank- 
heiten ist  es  zur  Zeit  noch  nicht  möglich,  ein  sicheres  Urtheil  abzugeben,  da 
sich  die  Resultate  widersprechen.  8o  viel  steht  nur  fest,  dass  dieser  Behandlung 
besonders  zugänglich  die  stu poröse  Form  der  Melancholie  erscheint 
(Mairet,  Collere,  Victoroff,  Variot,  Baidin,  Watrrhoüse,  Loomis,  Lewoin, 
Crivelli,  Marino-Rivero,  Ventra-Fronda  etc.),  dass  aber  der  dabei  erzielte 
Effect,  der  als  tonisirender  aufzufassen  ist,  ein  nur  temporärer  ist.  Dieser  Effect 
ist  eine  unmittelbare  Anregung  des  Nervensystems ,  die  sich  in  einer  Zunahme 
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der  Intelligenz,  Sensibilität  und  Motilität  äussert:  andauernd  scheinen  nur  eine 
Besserung  der  Ernährung  und  eine  Regelung  der  Blutcirculation  zu  sein. 

Als  Ersatz  für  die  Hodenflüssigkeit,  beziehungsweise  als  ihre  wirksamen 
Bestandtheile  sind  in  jüngster  Zeit  S  per  m  in,  Nuclein,  Piperazin,  einander 
isomere  Stoffe,  vorgeschlagen  und  auch  in  Anwendung  gezogen  worden.  Insbesondere 
sind  mit  dem  Spermin-Pröhl  (aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  Professors 
Dr.  Pröhl  in  Petersburg),  als  salzsaures  Salz  in  2°  0iger  physiologischer  Koch- 
salzlösung subcutan  angewandt,  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt  worden,  die 
zu  recht  günstigen  Erfolgen  geführt  haben  sollen.  Bei  diesen  bewährte  sich  das 
Spermin  gleichfalls  als  kräftiges  Tonicum  und  8timulans  des  Nervensystems ,  so 
bei  Neurasthenie ,  Hysterie ,  Hemiplegie ,  Epilepsie ,  Impotenz  etc.  (Rotschinin, 
Weljominofk,  Victoroff,  Tarschanof,  Schikoreff  u.  A.  m.).  Leider  stellte 
sich  gleichzeitig  heraus,  dass  dem  Spermin  schädliche  Eigenschaften,  selbst  letale 
anhaften,  vermuthlich  wegen  seiner  toxischen  Peptone,  die  das  Verkaufsverbot 
desselben  in  Russland  zur  Folge  hatten.  —  Von  französischer  Seite  ist  ausserdem 
wiederholt  (Eloy,  Henry)  auf  die  Wirkungslosigkeit  des  Spermin  in  therapeuti- 
scher Beziehung  hingewiesen  worden.  Augenblicklich  scheint  dasselbe  schon  der 
Vergessenheit  anheimgefalleu  zu  sein. 

Ueber  die  therapeutische  Verwendung  der  0  v  a  r  i  a  1  f  1  ti  s  8  i  g  k e  i  t  liegen 
wenig  Beobachtungen  vor;  ihre  Wirkung  scheint  die  gleiche  wie  die  der  Testi- 
cularflüssigkeit ,  jedoch  von  geringerem  Grade  zu  sein  (Gouillaud,  Dkbove, 
Clement). 

II.  Midi  cation  cSribrale.  Die  Behandlung  mittelst  Gehirn-  und 
Nervensubstanz  stellt  eine  Abart  der  orchitischen  Behandlung  dar.  Constantin 
Pacl  seinerseits  will  dieselbe  zwar  der  Bluttransfusion  gleichsetzen  und  bezeich- 
net sie  dementsprechend  als  Trannfusion  nerveuxe.  Allein  Brown-Skqiahd  hat 
ja  den  Nachweis  dafür  geliefert,  dass  der  Hoden  für  alle  Theile  des  Körpers, 
insbesondere  gerade  für  das  Nervensystem ,  sein  Seeret  liefert ;  es  darf  somit 
nicht  Wunder  nehmen ,  wenn  auch  dem  aus  dem  Gehirn  genommenen  Extracte 
die  gleichen  therapeutischen  Eigenschaften ,  wenn  auch  in  schwächerem  Masse, 
zukommen  wie  der  Hodenflüssigkeit. 

Die  Cerebralsubstanz  wird  auf  ähnliche  Weise  wie  das  Testicularseeret 
gewonnen,  und  zwar  durch  Glycerinauszug  aus  dem  Gehirne,  vorwiegend  aus  der 
grauen  Rindenmasse  des  Hammels.  Die  Anwendung  geschieht  subcutan.  — 
Die  Folgen,  die  nach  der  Einspritzung  aufzutreten  pflegen ,  sind  ziemlich  die 
gleichen  wie  nach  der  Injection  von  Hodenflüssigkeit. 

Die  Anzahl  der  Versuche,  die  mit  der  Cerebralflüssigkeit  (auch  Liquide 
central  genannt)  bisher  angestellt  worden  sind,  ist  eine  noch  sehr  beschränkte. 
Erfolgreich  sollen  behandelt  sein  die  Tabes  ( Dauriac  und  Düfournier) ,  die 
Epilepsie  (Babes)  ,  die  A  n  ä  m  i  e ,  die  Asthenie  der  Greise  und  die 
Neurasthenie.  Besonders  gegen  letzteres  Leiden  soll  sich  dieses  Präparat 
gleichsam  als  Specificum  bewährt  haben  (Const.  Paul,  Marechal).  Hingegen 
war  in  drei  Fällen  von  Tuberkulose  directer  Misserfolg  (beschleunigter  Exitus 
letalis)  zu  verzeichnen  (Chevillot). 

In  jüngster  Zeit  hat  Hammond  mittelst  eines  complicirten,  auf  ein  halbes 
Jahr  sich  erstreckenden  Verfahrens  aus  organischen  Substanzen  concentrirte  Flüssig- 
keiten, Extracte  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  hergestellt,  die  er  nach  ihrer  Her- 
kunft Cerebrin,  Medullin,  Ovarin  etc.  benannt  bat.  Er  will  diese  Extracte 
mit  gutem  Erfolge  bei  Neurasthenie,  Hysterie,  Melancholie,  Neuralgie,  veralteten 
apoplektischen  Lähmungen,  ferner  bei  Epilepsie  etc.  in  Anwendung  gezogen  haben. 
Die  allgemeinen  Folgen,  die  sich  nach  der  Injection  (5 — 10  Tropfen,  mit  der 
gleichen  Menge  Wasser  verdünnt)  einstellten .  bestanden  in  Beschleunigung  und 
Kräftigung  der  Herzbewegung,  Anregung  zur  geistigen  Tbätigkeit,  Zunahme  der 
L'rinsecretion,  Kräftigung  des  Blasen-  und  Darmtonus,  Zunahme  des  Appetits  und 
der  Verdauung,  Besserung  der  Alterspresbyopie,  sowie  Zunahme  der  Körperkraft. 
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Das  letztere  vermochte  Hahmond,  geradeso  wie  Brown-Sequard,  an  sich  selbst 
nachzuweisen.  Vor  der  Einspritzung  hob  er  eine  45pfündige  Hantel  mit  dem 
rechten  Arme  15-,  mit  dem  linken  13mal,  nach  derselben  konnte  er  diesen  Kraft- 
versuch 45,  beziehungsweise  37mal  ausführen. 

III.  MSdicatton  thi/roi  dienne.  Die  Uebereinstimmung,  die  das 
essentielle  Myxödem,  die  Cachexia  strumipriva  und  die  cretin istische  Degenera- 
tion hinsichtlich  ihrer  klinischen  Erscheinungen  darbieten,  weist  darauf  hin,  dass 
diesen  drei  Krankheitszustfinden  derselbe  morbide  Process  zu  Grunde  liegen 
müsse.  Da  sich  nun  in  allen  dreien  ein  Fehlen  der  Thyreoidea  nachweisen 
lässt,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  ein  Ausfall  der  Function  dieser  Drüse 
für  das  Auftreten  der  sogenannten  myxödematösen  Erscheinungen  verantwortlich 
zu  machen  sei.  Auf  dieser  Hypothese  fussend  versuchte  zuerst  Vassale,  darauf 
Gley  an  einem  grösseren  Materiale,  Thieren,  denen  die  Schilddrüse  exstirpirt 
worden  waren ,  den  frisch  bereiteten  Saft  au»  einer  solchen  intravenös  einzu- 
spritzen, in  der  Absicht,  den  unangenehmen  Folgen  der  Operation  vorzubeugen. 
Und  es  gelang  ihuen  in  der  That,  auf  diese  Weise  dieselben  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  hintanzubalten ,  respective  abzuschwächen,  das  heisst  immer  nur 
temporär,  aber  stets  wieder  dasselbe  Resultat  zu  erhalten,  wenn  sie  die  Ein- 
spritzung wiederholten.  Durch  die^e  Experimente  war  die  Anregung  zur  Behand- 
lung des  myxödematösen  Krankheitsbildes  mittelst  Einführung  von  Schilddrüsensaft 
gegeben  und  gleichzeitig  die  Annahme  wahrscheinlich  gemacht,  dass  der  Schilddrüse 
ueben  ihrer  blutregulirenden  Eigenschaft  noch  eine  chemische  Thätigkeit  zukomae. 
In  welcher  Weise  dieser  Chemismus  wirksam  ist,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht 
entscheiden.  Höchst  wahrscheinlich  erscheint  die  Auffassung,  dass  dieselbe  ein 
Ferment  secernirt ,  das,  in's  Blut  übergeführt ,  toxische  Producte  des  Organismus 
neutralisirt.  Dieser  Auffassung  zufolge  würde  also  das  postoperative  Myxödem, 
sowie  das  essentielle  Myxödem  in  einer  Autoin toxication  des  Nervensystems  besteben. 

Der  therapeutische  Erfolg  bei  Zuführung  von  Schilddrüsensaft  in  den 
Organismus  rechtfertigt  solche  Auffassung.  Anfänglich  geschah  diese  Einverleibung 
auf  dem  Wege  der  Implantation  entweder  direct  in  die  Bauchhöhle  oder 
unter  die  Bauchbaut,  oder  unter  den  grossen  Brustmuskel;  augenblicklich  pflegt 
man  frisch  bereiteten  und  sterilisirten  Schilddrüsensaft  subcutan  zu  injiciren  oder 
auch  die  Schilddrüse ,  nach  einer  bestimmten  Vorschrift  zubereitet ,  per  os  zu 
verabreichen.  —  Die  Herstellung  des  zu  injicirenden  Schilddrüsen- 
saftes  geschieht  nach  Wichmann  (MuRRAY'scbes  Verfahren)  auf  folgende  Weise. 
Die  frisch  entnommene  (ganze)  Schilddrüse  vom  Schaf  wird  mittelst  sterilisirter 
Instrumente  vom  umgebenden  Fett  und  Bindegewebe  befreit  und  zerkleinert.  Die 
Stückchen  worden  sodann  in  einem  sterilisirten  Glase  mit  1  Ccm.  0,5°  0iger 
wässeriger  Carbolsäurelösung  und  1  Ccm.  reinen  Glycerins  Übergossen,  sofort  zer- 
quetscht und  24  Stunden  lang  verschlossen  im  Keller  kühl  gestellt.  Nach  Ablauf 
dieser  Zeit  wird  der  Iuhalt  durch  ein  sterilisirtes  Leinenläppchen  gepresst.  Man 
erhält  so  eine  fleischfarbene,  etwas  trübe  Flüssigkeit,  von  der  eine  PRAVAZ'sche 
Spritze  voll  unter  die  Rückenhaut  iDjici rt  wird.  Wöchentlich  finden  zwei  Ein- 
spritzungen statt,  zu  denen  der  Extract  jedesmal  frisch  bereitet  werden  soll.  — 
Bei  der  innerlichen  Verabreichung  wird  nach  der  Vorschrift  von 
Mackenzie  und  Fox  die  Schilddrüse  eines  frisch  geschlachteten  Schafes  fein  zer- 
hackt und  gaumengerecht  zubereitet  (nicht  abgekocht)  als  „Sandwich"  zum  Früh- 
stück verspeist  (Mackenzie,  Fox,  Howitz,  Davies,  Calvert,  Pastki  r,  Shap- 

LAXD,  llOI.MANN,  LAACHE,  KOCHER,  NIELSEN  U.  A.  m.).  VERMEHREN  hat  mittelst 

Auszuges  von  Glycerin  und  Alkohol  eine  pulverisirte  Substanz  aus  der  Schild- 
drüse, das  TbyreoYdin ,  hergestellt,  dem,  zu  10 — 30  Cgrm.  in  Pillenform  verab 
reicht,  die  gleichen  Eigenschaften  zukommen  sollen,  wie  dem  Extracte.  Nielsen 
endlich  giebt  der  pulveriairten  Schilddrüse  comprimirt  in  Tabletten  zu  0,;*  Grm. 
(täglich  1  —  4  Stück)  den  Vorzug ;  auch  Wichmann  hat  diese  Form  der  Medication 
in  Anwendung  gezogen.  —  Ein  combinirtes  Verfahren   ist  das  lieifime 
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mixte.  Man  beginnt  mit  subcutanen  Einspritzungen  und  substituirt  nach  1-  bis 
6wöchentlicher  Behandlung  die  Ingestion  per  os  (Eloy). 

Bei  der  ersten  Darreichung  des  Scbilddrüsensecretes  (entweder  unter  die 
flaut  oder  durch  den  Hund)  ist  eine  gewisse  Vorsicht  vonnöthen,  denn  nicht 
selten  pflegen  sich  unangenehme  Erscheinungen  einzustellen ,  die  dann  mit  der 
Dosis  herabzugehen  oder  gar  die  Cur  ganz  zu  unterbrechen  zwingen,  wie  Appetit- 
losigkeit,  Kopfweh,  Schwindel,  Müdigkeit,  intensive  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
Herzklopfen,  Diarrhoen,  urticariaähnliche  Ausschläge,  Bewusstseinsverlnst,  Krämpfe, 
selbst  ganz  plötzlicher  tödtlicher  Ausgang  (Ldndeb,  Beatty,  Murray,  Woodheat, 
Bocchard,  Shaw,  Marie,  Thompson  etc.). 

Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Schilddrüsensaftes 
liegen  bereits  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  vor  (Fenwick  ,  Beatty, 
Mijrbay,  Hadden,  Mackenzie,  Fox,  Wbite,  Carter,  Bartox,  8hapland,  Cochil, 
Chopinet,  Davies,  Robin,  Mendel,  Wichmann,  Kocher  u.  A.  m.).  Zumeist  wurde 
das  Myxödem  damit  erfolgreich  behandelt;  in  jüngster  Zeit  sollen  auch  günstige 
Resultate  bei  Cretinismus  erzielt  worden  sein  (Gibson,  Thomson,  Kocher).  — 
Was  den  therapeutischen  Effect  bei  Myxödem  betrifft ,  so  ist  derselbe  anfäng- 
lich ein  stimulirender ;  später  führt  die  Behandlung  zu  einer  Abänderung  der 
Ernährung  und  zur  Regelung  der  hauptsächlichsten  Körperfunctionen :  die  Apathie 
lüsst  nach,  der  Geist  wird  frischer  und  reger,  die  Sprache  lebhafter  und  freier,  es 
stellt  sich  Schlaf  ein,  die  Gliedmassen  beginnen  sich  zu  lösen,  die  Anschwellung  im 
Gesicht  und  an  den  Extremitäten  verschwindet,  recht  häufig  macht  sich  auch  eine 
Steigerung  der  Diärese  geltend ;  weiter  erfolgt  dann  eine  Zunahme  des  Appetits, 
der  Darmperistaltik .  ein  Wiederwachsen  der  Haare  u.  s.  w.  Freilich  sind  diese 
siebtbar  günstigen  Resultate  nur  passagerer  Natur,  denn  bald  nach  dem  Aus- 
setzen der  Scbilddrüsenmedication  pflegen  sie  wieder  nachzulassen.  Es  muss  daher 
die  betreffende  Cur  immer  von  Neuem  wiederholt  werden. 

IV.  Midication  panerdatique.  Klinische  Beobachtungen,  Obduc- 
tionsbefunde  und  physiologische  Versuche  haben  den  Nachweis  geliefert,  dass 
Läsionen  des  Pankreas,  wie  Atrophie  oder  Degeneration,  mithin  auch  Obstruction 
des  WlRSLXG'schen  Ausfübrungsganges  und  darauf  folgende  fettige  Entartung  der 
Drüse,  sowie  Exstirpation  (Griesinger,  Frerichs,  Lancereaux,  Freyhax, 
Hkdon,  Gley,  Barral,  Lepine,  Mehring,  Minkowski  etc.),  ein  Krankheitsbild 
hervorrufen,  welches  sich  hauptsächlich  durch  seinen  rapiden  und  dabei  meistens 
aii<-h  letalen  Verlauf,  Glykosurie ,  trophische  Störungen ,  auffällige  Abmagerung 
und  Kachexie  charakterisirt  und  von  den  französischen  Autoren  DiabUe  maigre 
genannt  wird.  Umgekehrt  haben  die  Thierversuche  ergeben ,  dass  diese  Erschei- 
nungen,  die  durch  Exstirpation  des  Pankreas  oder  Verschluss  des  Ausführungs- 
ganges hervorgerufen  worden  sind ,  wieder  nachlassen ,  respective  verschwinden, 
oder  ganz  ausbleiben,  wenn  PankreasstUckc  dem  thierischen  Körper  eventuell  vor 
der  Operation  einverleibt  und  der  Resorption  überlassen  werden.  Diesen  Beob- 
achtungen zufolge  muss  die  Bauchspeicheldrüse  neben  dem  digestiven  Ferment 
vermöge  ihrer  inneren  Socretion  noch  gewisse  Stoffe  liefern,  die  für  die  Er- 
nährungsvorgänge von  Wichtigkeit  sind,  beziehungsweise  zur  Zersetzuug  des 
Zuckers  beitragen. 

Auf  Grund  dieser  Argumentationen  ist  der  Pankreassaft  bei  Menschen 
als  Heilmittel  in  Anwendung  gezogen  worden.  Bisher  liegen  zwar  nur  einige 
wenige  Versuche  vor,  die  überdies  nicht  gerade  sonderlich  günstige  Resultate 
ergeben  haben  (Knowsley,  Sibley,  Hale  White,  Neville  Wood,  Mackenzie, 
Battestixi,  Comby,  Rbmond-Rispal).  Von  2  Misserfolgen  abgesehen  war  ein 
günstiger  Einfluss  auf  die  Ernährung  (Wiederkehr  des  Appetits,  Zunahme  des 
Körpergewichtes  —  auch  an  Thieren  festgestellt  IBrown-Skcilard,  h'Arsonval]  — , 
Abnahme  der  Polyurie  und  Polydipsie1  im  Allgemeinen  nicht  zu  verkennen,  allein 
die  Reduction  der  Zuckermenge  im  Urin  erfuhr  zumeist  keinen  Nachlass.  Trotz- 
dem dürfte  es  sich  immerhin  empfehlen,  den  Pankreassaft  in  solchen  Fällen  von 
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Diabetes  zu  versuchen,  wo  sich  Symptome,  bedingt  durch  Läsionen  des  Pankreas 
(nach  Eloy  Entkräftung,  Ueisshunger,  Blässe  und  speckiges  Aussehen  des  Stuhl- 
ganges, unvollkommene  Verdauung  gewisser  Nahrungsmittel,  rapide  und  beträchtliche 
Abmagerung  etc.)  zu  solchen  des  echten  Diabetes  hinzugesellen.  Die  Metbode  der 
Medication  ist  eine  doppelte,  entweder  Einfuhrung  per  os  als  Hachee  oder  Ein- 
spritzung subcutan  nach  Art  der  orchitischen  Injectionen. 

V.  Medication  copaulaire.  Die  Experimente  BROWN-SkqtARD's, 
die  später  von  Abelocs  und  Langlois  mit  dem  gleichen  Resultat  wiederholt 
wurden,  haben  gezeigt,  dass  partielle  Zerstörung  beider  Nebennieren  Abmagerung, 
Entkräftung  und  Kachexie,  totale  Zerstörung  derselben  die  gleichen  Erscheinungen 
und  ausserdem  noch  schnellen  Tod  zur  Folge  hat.  Dieses  aus  der  Lasion  der 
Nebennieren  resultirende  Krankheitsbild  beruht  zweifelsohne  auf  Unterdrückung 
der  Functionen  derselben ;  denn ,  sobald  man  den  operirten  Thieren  frischen 
Drüsensaft  aus  diesen  Organen  wieder  einspritzt,  wird  der  tödtliche  Ausgang  auf 
einige  Zeit  hinausgeschoben.  —  Die  ADDisoji'sche  Krankheit  wird  bekannt- 
lich mit  einer  Erkrankung  der  Nebennieren  in  Verbindung  gebracht.  Ein  hervor- 
stechendes Symptom  derselben  ist  die  grosse  Muskelschwäche ,  die  nach  der  An- 
uahme  Supixo's  daher  rühren  soll,  das 8  die  durch  die  Muskelaction  erzeugten 
Substanzen  rin  Folge  mangelnder  Nebennierensecretion  nicht  mehr  zerstört  oder 
umgesetzt  werden  können.  Weiter  cbarakterisiren  die  ADDisox'sche  Krankheit 
tropbische  Störungen ;  es  geheint  demnach  die  Nebennierensecretion  neben  der 
Neutralisation  toxischer  aus  der  Muskelbewegung  resultirender  Stoffe  noch  einen 
besonderen  Einfluss  auf  die  tropbischen  Nervencentren  auszuüben. 

Diese  Thatsachen  rechtfertigen  die  therapeutische  Anwendung  der  Neben- 
nierenflüssigkeit bei  der  Kachexie  in  Folge  von  ADDisos'scher  Krankheit.  Bisher 
sind  zwei  Fälle  auf  solche  Weise  behandelt  worden  (Abeloüs-Langlois,  Chabkin). 
Das  einzige  Resultat  der  Einspritzungen  bestand  in  einer  unmittelbar  darauf- 
folgenden Steigerung  der  Diurese;  sonst  wurde  nichts  weiter  beobachtet. 

Literatur:  Grundlegend  für  die  ßrown-S eq uard'sche  Methode  sind  eine  Reihe 
von  Arbeiten  von  Brown-Scquard  und  d'Arsonval,  veröffentlicht  in  den  Arch.  de 
pbysiol.  1890,  1891.  1S92,  1693.  in  den  Bull,  de  l'Acad.  de  scienc.  1892.  1893,  in  den 
Compt.  rendus  de  )a  Soc.  de  biol.  1889,  1891  ;  eine  zusammenfassende  Darstellung  nach  den 
neuesten  Erfahrungen  giebt  Ch.  Eloy,  La  mfthode  de  Brown-Se'quard ,  physiologie,  indi- 
vations  cliniques  et  therapeutique*,  teehnique.  Paris,  Bailliere  1893. 
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1893:  Le  Bull.  med.  1893.  Nr.  43.  —  Bonth,  Brit.  med.  Journ.  1893,  Nr.  1722.  — 
Brenaert,  Med.  Work.  October  1890.  —  Clement,  Soc.  des  scienc.  med.  de  Lyon.  21.  De- 
cember  1892.  —  Colleville,  Union  ni6d.  du  Nord -Est.  April  und  Mai  1893.  —  Copriati. 
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clin.  25.  November  1892.  —  Decoud,  Annales  del  circ.  med.  Argentino.  März  1893.  — 
Depoux,  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  Juni  1892-  —  Deydier,  Lyon  med.  16.  April 
1893.  —  Ecasse,  Bull,  therap.  30.  November  1892.—  Eloy,*Revue  gen.  de  clin.  10.  Mai 
1893.  —  Euberti,  Prime  ricerche  sperim.  nulli  iniezioni  de  sueco  testicol.  Napoli  1890.  — 
Fer6,  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  3.  Juni  1893.  —  Fürbringer,  Sitzungsber.  d. 
Berliner  med.  Gesellsch.  15.  Juni  1891.  —  Goizet,  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  October 
1890.  —  Gley,  Arch.  de  physiol.  1890,  pag.  l>44. —  Gonilloud,  Soc.  des  scienc.med.de 
Lyon.  October  1892.  —  Henocqne,  Arch.  de  pbysiol.  1892.  pag.  45.  —  Henry,  New- 
York  med.  Journ.  18.  Juli  1891.  —  Hericourt,  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  29.  August 
1893.  —  Hirschberg,  Bull,  de  therap.  15.  October  1892.  —  Kosturin,  Oesterr.-ungar. 
Centralbl.  24.  März  1890  ;  Internat,  klin.  Rundschau.  1890,  pag.  922;  Wratsch.  1890,  Nr.  5  o.  f. 
—  Mairet,  Bull.  med.  12.  Februar  1890.  —  M  a r  i  no- K  i  ver o  ,  Annal.  de  freuiatr.  1890.  — 
Massalontro,  Riforma  med  4.  Februar  1893.  —  Mosse,  Assoc.  franr.  pour  l'avanc-  1893.  — 
Owspenski,  Soc.  d'hygiene  de  St.  Petersbourg.  1.  December  1890;  Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  biol.  5.  November  1892.  —  Pempoukis,  Soc.  de  med.  d'Athcnes.  Mai  1892;  Revue  med. 
de  rarm.-e  helli-nique.  1892;  Le  Galien.  ^4.  Juli  1892.  -  Pröhl.  Berliner  klin.  Wocheoschr. 
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1691.  Nr.  39— 41.  — Serrand -Jordanis,  Fuissance  d'uction  des  inject.  Brown- Sc'quard. 
Paris.  Maloine,  1894.  —  Ventra-Fronda,  //  manicomio  mod.  VI,  Nr.  1  u.  2. 

//.  Md.  ciribrale.  Babes,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  30.  —  Brown- 
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619;  1890,  pag.  237;  1891,  pag.  83.  283:  Sem.  med.  1890,  Nr.  24,  27.  —  Mackenzie, 
Brit.  med.  Journ.  H.Januar  1893. — Me  hri  ng-Mi  n  k  o  w  s  k  i,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  I8s9, 
Nr.  23;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1*90,  Nr.  8;  1892  Nr.  5.  —  Saundby,  Brit.  med.  Jonrn. 
1*90,  pag.  435.  —  Simpson,  Brit.  med.  Journ.  21.  Januar  1893.  —  Thiroloix,  Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  biol.  25.  October  1890.  —  Wh  ite  Haie.  Brit.  med.  Journ.  18.  März  189*. 

V.  Md.  capsulaire.  Abelous-Langlois.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  1891, 
pag.  792;  1892.  pag.  165;  Arch.  de  physiol.  1892,  pag.  264.  405.  —  Augagneur-Berard, 
s?oc.  de  scienc.  med.  de  Lyon.  28.  December  1892.  —  Hnchard,  Revue  gen.  de  clin.  16  No- 
vember 1892.  —  Supino,  II  Morgagni.  März  1893.  Buschan. 
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Csgots  ist  die  Bezeichnung  für  eine  Gruppe  von  Individuen,  die 
in  den  Pyrenäen,  im  Besonderen  im  Gebiete  von  Bearn  leben  und  gewisse, 
durch  Generationen  hindurch  vererbte  Eigentümlichkeiten  an  den  H  An- 
den, F 0 8 s e n  und  dem  Haarsystem  darbieten.  Die  Anomalien  an  den 
Extremitäten  bestehen  hauptsächlich  und  durchweg  ia  einer  Deformation 
der  Nägel:  anstatt  die  dorsale  Fläche  der  Phalangen  zu  bedecken,  heben  sich 
die  Nägel  mehr  oder  minder  kreisförmig  von  ihrer  Unterlage  ab,  so  dass  zwischen 
dieser  und  ihnen  eine  Höhle  gebildet  wird,  die  mit  Detritusmassen  von  allerlei  Art 
ausgefüllt  ist;  ausserdem  zeigen  die  Nägel  recht  oft  auch  selbst  eine  halbmond- 
förmige Auaschweifung  (Einkerbung)  an  ihrem  freien  Rande.  Die  Untersuchung 
auf  etwaige  Mikroorganismen  hat  bisher  keine  Resultate  ergeben.  Zur  kalten 
Jahreszeit  fangen  die  Finger  an  zu  schmerzen ,  zu  bluten  und  geschwürig  zu 
werden  ;  von  verschiedenen  Aerzten  ist  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Panaritien, 
darauf  folgenden  Verlust  der  distalen  Phalanx,  Überhaupt  von  UIcerationen  um 
den  Nagel  herum  in  den  dortigen  Gegenden  hingewiesen  worden.  Im  Uebrigen 
besteht  aber  an  den  Extremitäten  im  Allgemeinen  keine  weitere  Abnormität,  keine 
Missbildung,  Verdickung,  ganglionäre  Anschwellung,  anästhetische  Plaques  etc. 
An  einzelnen  Individuen  freilich  sollen  VerkrUppelung  der  Finger  und  unempfind- 
liche Hautstellen  beobachtet  worden  sein ;  ein  Cagot ,  den  Lajard  untersuchte, 
war  vollständig  mit  der  MoRVAN  schen  Krankheit  behaftet.  Ebenso  bestehen  auch 
am  ganzen  übrigen  Körper  im  Allgemeinen  keine  Abweichungen  von  der  Norm, 
den  durchweg  spärlichen  Haarwuchs  (selbst  Alopecie),  die  auffällig  fahle  Ge- 
sichtsfarbe und  vielleicht  auch  eine  frühzeitig  sich  einstellende  Zabncaries  aus- 
genommen. 

Die  mit  den  geschilderten  tropbisehen  Störungen  behafteten  Individuen 
gehören  nach  den  Beobachtungen  Magitot's  an  den  Cagots  zu  Salies-de-Böarn 
einer  und  derselben  Familie  au.  Machtot  stellte  fest,  dass  zur  Zeit  von  25  Mit- 
gliedern derselben  14  dieselben  aufwiesen,  nur  11  alleiu  normal  erschienen,  und 
dass,  soweit  man  zurückdenken  konnte,  ungefähr  40 — 50  Individuen  dieser  Familie 
damit  behaftet  waren,  dass  also  die  Störungen  erblich  sein  müssen. 

Das  Volk  und  mit  ihm  einzelne  Gelehrte  halten  die  Cagots  für  die 
degenerirten  Nachkommen  eingewanderter  Gothen  (=  caas  goth,  Gothenhund) 
oder  Sarazenen.  Wie  Magitot  nachweist,  entbehren  diese  Hypothesen  indessen  jeg- 
licher Begründung.  Seiner  Auffassung  nach  handelt  es  sich  vielmehr  um  lepröse 
Individuen.  Historischen  Nachrichten  zufolge  waren  die  Cagots  im  10.  und  11.  Jahr- 
hundert über  die  ganzen  Pyrenäen  verbreitet,  und  zwar  hauptsächlich  über  jene 
Gebiete,  in  denen  nachweislich  die  Lepra  (seit  Beginn  der  Kreuzzflge  her)  sich 
eingenistet  hatte.  Schon  zu  jener  Zeit  ist  die  Identität  der  beiden  Bezeichnungen 
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Aussätzige  und  Cagots  nachweisbar.  Aus  dem  späteren  Mittelalter  her  datiren 
verschiedene  Ediote,  die  den  Leprösen  ein  Siohisoliren  von  der  übrigen  mensch- 
lichen Gesellschaft  nach  jeder  Hinsicht  hin  zur  strengen  Pflicht  machten.  So  kam 
es,  dass  sie  im  Laafe  der  Zeit  zu  einer  Art  Parias  herabsanken,  wofür  sie 
heutigen  Tages  bei  der  Bevölkerung  auch  noch  gelten.  Diesen  Argumentationen 
zufolge  hält  Magitot  nicht  mit  Unrecht  die  Cagots  für  Individuen,  die 
mit  einer  d  urc  h  V  ere  r  bung  allmälig  abgeschwächten  (benignen) 
Form  der  Lepra  — -  Cagot  hält  er  dementsprechend  für  eine  andere  Form 
von  Cacou,  der  celto-bretonischen  Bezeichnung  für  Aussätzige  —  behaftet  sind. 

Diesem  Erklärungsversuche  von  Magitot  (Regnaült,  Lajard  u.  A.  m  ) 
steht  ein  anderer  von  Roüssel  gegenüber,  der  die  krankhaften  Erscheinungen 
an  den  Nägeln  als  endemische  Affection  (ohne  Beziehung  zu  Lepra),  vergleichbar 
der  Psoriasis  palmaris,  hinstellt. 

Literatur:  Bonchard,  Conyrfo  de  VAssoc.  pour  l'avanc.  des  scienc.  <)  Pau. 
17.  September  1892.  —  Guilbeau,  Les  cagots  du  pays  basque.  Bayonne  1878.—  Lajard. 
Ball,  de  la  Soc.  de  biolog.  Sitzung  vom  15.  October  1892.  —  Lajard  und  Regnaalt, 
De  iexistence.  de  la  Upre  ntttnuh  che:  les  cayots  des  Pyrtntes.  Paris  1893.  —  Magitot, 
Bull,  de  la  Soc.  d'anthropul.  Sitzung  vom  20.  October  1892.  —  Regnault,  Journ.  des 
debats.  23.  September  1892.  —  Roussel,  Bull,  de  la  Soc.  d'anthropol.  Sitzung  vom  2.  März 
1893.  —  Zambaco,  Lea  Upreiuc  de  la  Bretagne.  1892.  Baschan. 

CanitieS,  Poliosis  ist  die  Bezeichnung  für  einen  vollständigen  Defect 
in  der  Färbung  des  Haares,  durch  welchen  dasselbe  ein  graues  oder  weisses 
Ausseben  zeigt.  Die  deutsche  Bezeichnung  des  „Ergrauens  der  Haare" 
deckt  sich  mit  den  beiden  ersteren  nicht,  weil  jene  einen  durch  den  Ablauf  eines 
Processes  zum  Abschluss  gelangten  Zustand  bezeichnen,  die  letztere  dagegen 
einen  Vorgang,  den  Process  selber,  an  welchen  sich  naturgemäss  die  Voraus- 
setzung knüpft ,  dass  die  Haare  zuvor  überhaupt  eine  andere  Farbe  besasson,  so 
dass  diese  Bezeichnung  mithin  diejenigen  Fälle  nicht  eiuschliesst ,  in  welchen  es 
sich  um  einen  in  der  Entwicklung  des  Individuums  liegenden,  angeborenen 
Farbende  fect  bandelt.  Denn  der  in  Rede  stehende  Zustand  kommt  sowohl  ange- 
boren als  auch  während  des  Extrauterinlebens  erworben  vor,  beruht  aber  in 
beiden  Fällen  auf  einer  und  derselben  anatomischen  Grundlage,  nämlich  auf  dem 
Mangel  an  Pigment,  so  dass  sich  für  alle  diese  Veränderungen  als  gemeinsame 
Bezeichnung  die  der  „Farblosigkeit  der  Haare",  Ach  romatosi s 
p  Horum   oder    Leukotrichia    als  die    zweckmässigste  empfehlen  dürfte. 

Sowohl  die  angeborene  als  auch  die  während  des  späteren  Lebens 
erworbene  Leukotrichie  kanu  entweder  den  gesammten  Haarwuchs  oder  auch  nur 
einzelne,  ja  zuweilen  ganz  kleine  Bezirke  befallen,  so  dass  wir  von  einer  Leukotrichia 
congenita  u  n  i v  e  r  8  a  l  in  und  pa  r  t  i  a  l  i  8  und  ebenso  von  einer  Leukotrich  in 
a  cquisita  universalis  und  partialia  reden  können. 

1.  L  eukot  richia  congenita. 

a)  Die  Leukotrichia  congenita  universalis  ist  eine  Theilerscheinung 
des  angeborenen  allgemeinen  Pigmentmangels  und  findet  sich  bei  Albinos  auf  den 
Haarwuchs  des  gesammten  Körpers  ausgedehnt.  Das  Haar  hat  gewöhnlich  ein 
flachsartiges  Aussehen,  es  besitzt  eine  gelblich-  oder  grauweisse  Farbe  und  selbst 
bei  zuweilen  recht  beträchtlicher  Länge  eine  lanugoartige  Beschaffenheit.  Dieselbe 
giebt  sich  nicht  allein  durch  den  Ausfall  der  Farbe,  sondern  auch  durch  die 
Feinheit  des  einzelnen  Haares  und  das  Fehlen  der  Marksubstanz  kund ,  die 
gleichwohl  an  vielen  Haaren  allerdings  vorhanden  ist,  dann  aber,  wie  auch  bei 
der  Lanugo  überhaupt,  eine  rudimentäre  Entwicklung  zeigt,  namentlich  beträcht- 
lich schmäler  ist  als  an  normalen,  gefärbten  Haaren. 

b)  Einen  ganz  anderen  Charakter  zeigt  die  Leukotrichia  congenita 
circumscripta.  Es  handelt  sich  bei  derselben  um  einen  einzelnen  Büschel  un- 
gefärbter Haare  inmitten  farbiger,  ein  Vorkomroniss,  das  bisher  wohl  nur  am 
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Kopfe  beobachtet  wurde,  aber  sieber  viel  häufiger  ist ,  als  man  nach  den  in  der 
Literatur  vorhandenen  Mittheilungen  schliesseu  sollte.  Dieselben  gehören  zum 
Theile  einer  etwas  älteren  Literatur  an  und  betrafen  häufig  Fälle ,  in  denen  ein 
Erblichkeitsverhältniss  vorlag.  Eiu  derartiger  Fall  wird  beispielsweise  von  Cassax 
berichtet,  der  in  seinen  Einzelheiten  jedoch  nicht  hinreichend  genau  beschrieben 
ist;  es  heisst  dort  von  einem  jungen  Mädchen,  welches  seit  dem  15.  Jahre 
inmitten  braunen  Haares  eine  weisse  Locke  an  der  Stirn  hatte,  dass  die  Ent- 
färbung allmälig  entstanden  und  in  der  Familie  erblich  sein  sollte.  Interessant 
ist  ein  in  neuerer  Zeit  von  0.  Berg  er  veröffentlichter  Fall  eine«  23jäbrigen 
Mannes  mit  reichem  blonden  Kopfhaar,  zwischen  welchem  sich  ebenso  wie  an 
den  Augenbrauen ,  den  Augenwimpern  und  den  Pubes  eine  reichliche  Anzahl 
weisser  Haare  fand,  ausserdem  aber  oberhalb  der  Glabella  eine  starke  Locke 
weisser  Haare  als  charakteristisches  Erbtheil  der  Familie :  dieselbe  war  bei  seinem 
Vater  und  der  Schwester  des  letzteren,  sowie  ihren  Kindern  vorhanden ,  ferner 
bei  seinen  Brüdern  und  zwei  Schwestern,  sowie  einer  fünfjährigen  Tochter  einer 
dieser  letzteren,  konnte  also  an  drei  Generationen  verfolgt  werden.  Ein  noch 
grösseres  Interesse  bietet  ein  Fall  von  Rizzolt  ,  der  bei  einem  jungen  Mädchen 
mitten  im  tiefschwarzen  Haar  eine  dichte  lange  weisse  Locke  auf  der  Stirn  be- 
obachtete ,  die  sich,  wie  festgestellt  werden  konnte ,  seit  zwei  Jahrhunderten  in 
sechs  Generationen  dieser  Familie  vererbt  hatte  und  als  ein  Zeichen  der  Legi- 
timität der  Kinder  galt.  Aus  dem  mitgetheilton  Stammbaum  ergiebt  sich  übrigens, 
dass  Rückschläge  nicht  vorkamen  und  Kinder  mit  weisser  Haarlocke  niemals  von 
Eltern  geboren  wurden ,  welche  eine  solche  nicht  aufwiesen.  Leider  findet  sich 
nirgends  berichtet,  ob  dieser  Zustand  partieller  Farblosigkeit  schon  gleich  bei 
der  Geburt  vorhanden  war ,  sich  also  schon  an  der  Lanugo  fand ,  welche  die 
Kinder  mit  zur  Welt  brachten,  oder  erst  an  dem  nach  Ausfall  der  Lanugo  her- 
vorwachsenden definitiven  Haare,  also  etwa  im  zweiten  Lebensjahre,  in  die  Er- 
scheinung trat.  E.  Wilson  sah  zwei  Fälle  bei  jungen  Kindern,  über  deren 
Alter  er  nichts  Näheres  angiebt;  bei  dem  einen  war  ein  rundes  Büschel  an  der 
Seite  des  Kopfes ,  bei  dem  anderen  ein  ebensolches  seitlich  an  der  Stirn  vor- 
handen ,  ich  habe  einen  gleichen  Zustand  einigemale  bei  Erwachsenen  gesehen, 
die  jedoch  genaue  Angaben  über  die  erste  Zeit  der  Entwicklung  gleichfalls 
nicht  machen  konnten.  Artaitd  fand  allerdings,  wie  Rayer  mittheilt,  bei  einem 
11)  Monate  alten  Mulatten  auf  dem  Kopfe  zwei  Büschel  weisser  Haare  und  einen 
weissen  Streifen,  der  sich  über  die  Stirn  nach  den  Augenbrauen  hinzog,  die  zur 
Hälfte  weiss  waren,  ausserdem  je  einen  weissen  Fleck  am  Stamm,  am  Penis  und 
an  einer  Ferse;  das  Vorhandensein  dieser  Flecke  aber  lässt  es  nicht  unmöglich 
erscheinen ,  dass  es  sich  hier  vielleicht  nicht  um  einen  angeborenen ,  sondern 
vielmehr  um  einen  erst  nach  der  Geburt  erworbenen  Zustand,  um  eine  Vitiligo 
(s.  u.j,  gehandelt  habe. 

Diu  Haut  im  Bereiche  der  farblosen  Haare  ist  weisser  als  die  übrige 
Kopfhaut,  weil  sie  gleichwie  jene  ihres  Farbstoffs  beraubt  ist;  aber  abgesehen 
von  dem  Verlust  der  Farbe  zeigen  weder  Haut  noch  Haare  irgend  eine  Ab- 
weichung von  der  Norm ,  namentlich  besitzen  die  letzteren  keineswegs  wie  bei 
der  angeborenen  allgemeinen  Leukotriene  eine  lanugoartige  Beschaffenheit,  sondern 
kommen  sowohl  in  Bezug  auf  die  Dicke  der  Rindensubstanz  als  deu  Umfang  der 
Marksubstanz  dem  normalen  Haar  des  erwachsenen  Menschen  vollkommen  gleich. 

Den  Umfang ,  welchen  die  entfärbten  Stellen  einmal  besitzen ,  behalten 
sie  auch  wahrend  des  ganzen  Lebens  in  unveränderter  Weise  bei,  und  hierdurch 
allein  unterscheiden  sie  sich  von  dor  Leukotrichia  circumscripta  acquisita, 
der  Vitiligo  der  behaarten  Körpertheile ,  von  welcher  sie  sonst  keinerlei  wesent- 
liche Verschiedenheiten  zeigen. 

Es  mag  hier  noch  eine  Notiz  von  Piucharü  angefügt  werden,  die,  ihre 
Richtigkeit  vorausgesetzt,  einiges  Interesse  bietet.  Derselbe  beriehtet  nach  Catlin, 
dass  es  unter  den  Maudaus  am  Missouri  viele  Individuen  beiderlei  Geschlechts 
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von  der  zartesten  Kindheit  bis  zum  höheren  Alter  gebe,  die  silbergraues  bis 
vollkommen  weisses  Haar  haben,  für  die  Frauen  ein  Stolz,  wahrend  die  Männer 
sich  dessen  schämen.  Diese  Anomalie,  welche  sich  bei  etwa  ljvl  des  mit  schwarzem 
weichen  Haare  ausgestatteten  Stammes  finde,  ist  io  der  Familie  erblich  und  mit 
ein»r  Härte  und  Raubheit  des  Haares  verbunden. 

2.  Leukotrichia  acquisita. 

Dieselbe  umfasst  diejenigen  Formen  von  Farblosigkeit  des  Haares,  welche 
man  gewöhnlich  als  Canities  bezeichnet.  Sie  ist  eine  dem  höheren  Alter  eigen- 
tümliche Erscheinung  von  physiologischem  Charakter  (Leukotrichia  s.  Canities 
senilis),  kommt  aber  auch  häufig  schon  bei  ganz  jugendlichen  Personen  vor 
(Leukotrichia  s.  Canities  praematura),  bei  denen  sie  als  ein  pathologischer 
Zustand  aufzufassen  ist.  In  beiden  Fällen  tritt  die  Entfärbung  allmälig  iu  der 
Weise  ein,  dass  die  entfärbteu  Haare  sich  von  den  farbigen  auch  dort,  wo  sie 
dichter  bei  einander  stehen,  nicht  durch  eine  scharfe  Grenzlinie  abheben,  im  Uebrigen 
aber  zerstreut  zwischen  den  gefärbten  auftreten  und  sich  allmälig  an  Zahl  ver- 
mehren. Neben  dieser  diffusen  Form  von  Ergrauen  trifft  man  bei  jugendlichen 
Personen  gar  nicht  selten  allerdings  auch  eine  cireumscripte  Form,  welche 
in  Gestalt  grauer  Büschel  auf  entfärbten  runden  Hautstellen  auftritt,  dem  Krank- 
heitsbilde der  Vitiligo  angehört  und  gleichwie  die  Flecke  dieser  letzteren  überhaupt 
eine  Tendenz  zur  Yergrösseruug  zeigen,  wodurch  sie  sich  allein,  wie  bereits  oben 
erwähnt  wurde,  von  den  runden  Flecken  angeborener  Farblosigkeit  der  Haare 
unterscheiden. 

a)  Die  Le  uk  ot  r  ich  i  a  acqu  isita  diffusa  zeigt  dasselbe  klinische 
Bild,  mag  es  sich  um  seniles  Ergrauen  oder  um  Ergrauen  jugendlicher  Personen 
handeln ,  und  kann  den  Haarwuchs  der  gesammten  Körperoberfläche  befallen 
oder  auch  auf  einzelne  Körperregionen  beschränkt  bleiben.  Das  Kopfhaar, 
der  Bart,  die  Augenbrauen  und  Augenwimpern,  die  Haare  in  der  Achselhöhle 
und  die  Pubes  ergrauen  jedoch  überhaupt  niemals  zu  gleicher  Zeit ,  sondern 
stets  erst  nach  einander,  ja ,  es  unterliegen  selbst  die  Haare  einer  bestimmten 
Körperregion  auch  nur  ganz  allmälig  diesem  Processe.  Gewöhnlich  wird  der- 
selbe zuerst  am  Haupthaar  oder  am  Barte,  wo  ein  solcher  vorhanden  ist,  be- 
merkbar, und  es  fiudeu  sich  in  der  Regel  die  ersten  deutlich  hervortretenden 
Spuren  in  der  Schläfengegend.  Das  schliesst  jedoch  keineswegs  aus,  dass  uicht 
schon  auch  an  anderen  Stellen  des  Kopfes  oder  des  Bartes  vereinzelte  graue 
Haare  vorhanden  sind ;  dieselben  treten  jedoch  gewöhnlich  nicht  so  sehr  in  die 
Erscheinung,  weil  sie  von  den  farbigen  Piaaren  vordeckt  werden,  nehmen  aber 
im  Laufe  der  Zeit  allmälig  an  Zahl  zu,  so  dass  das  Haar  anfangs  grau  melirt 
erscheint,  weiterhin  aber  immer  mehr  von  seiner  ursprünglichen  Farbe  eiubüsst, 
bis  es  schliesslich  vollständig  grau  oder  selbst  weiss  ist. 

Am  Barte  begiunt  das  Ergrauen  gewöhnlich  an  den  Wangen  und  zu 
beiden  Seiten  des  Kinnes,  während  der  Schnurrbart  am  längsten  seine  ursprüng- 
liche Farbe  behält.  Das  Ergrauen  des  Bartes  tritt  gewöhnlieh  zugleich  mit  dem 
des  Haupthaares  ein.  Häufig  jedoch  ergraut  derselbe  früher  als  das  erstere,  ja 
er  kann  selbst  schon  vollkommen  ergraut  seiu,  bevor  noch  das  Kopfhaar  Uberhaupt 
erst  deutlich  hervortretende  Spuren  von  Entfärbung  zeigt.  In  weiterer  Reihenfolge 
ergrauen  die  Haare  in  der  Achselhöhle  und  die  Pubes,  am  spätesten  aber  die 
Augenbrauen  und  Augenwimpern. 

b)  Die  Leukotrichia  acquisita  circumscripta  (Vitiligo) 
kann  den  behaarten  Kopf,  den  Bart,  die  Augenbrauen  und  die  Augenwimpern 
befallen,  während  an  den  Haaren  der  Achselhöhlen  oder  der  Regio  pubis  der- 
artige Veränderungen  wohl  auch  vorkommen ,  bisher  aber  nicht  besonders  er- 
wähnt worden  sind.  Am  Kopfe  und  wahrscheinlich  auch  am  Barte  beginnt  die 
Entfärbung  zuerst  an  zerstreut  stehenden  Haaren ,  dehnt  sich  aber ,  oft  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit,  auf  eine  immer  grössere  Zahl  derselben  in  der  Nach- 
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barschaft  aus ,  big  ein  ganzes  Büschel  vollständig  grau  oder  weiss  geworden  ist, 
das  alsdann  sich  weiterhin  in  die  Peripherie  vergrössert  und  selbst  mit  benach- 
barten Büscheln  entfärbter  Haare  zusammenstossen  kann ,  und  es  kann  auf  diese 
Weise  sich  selbst  das  gesammte  Kopfhaar  entfärben.  Ein  derartiger  Fall  ist 
jüngst  von  Flatau  bei  einem  12jährigen  Mädchen  beschrieben  worden,  bei 
welchem  die  Veränderung  5  Jahre  zuvor  begonnen  hatte. 

Diese  Entfärbung  der  Haare  ist  stets  mit  einer  zu  gleicher  Zeit  auf- 
tretenden Entfärbung  der  Haut  verbunden ,  auf  welcher  dieselben  stehen.  Dies 
zeigt  sich  in  besonders  auffallender  Weise  bei  der  Vitiligo  der  Augenbrauen 
und  Augenwimpern,  welche  meist  partiell  entfärbt  sind,  und  bei  denen  die 
Vitiligoflecke  der  Haut  über  den  Bezirk  der  Haare  hinauszureichen  pflegen.  Ueber- 
baupt  ist  die  Vitiligo  der  behaarten  Körperstellen  im  Gegensatz  zur  ange- 
borenen circumscripta  Leukotriene  stets  auch  mit  Vitiligo  der  unbehaarten  Haut 
verbunden. 

Mag  das  Ergrauen  der  Haare  als  senile  Veränderung  oder  bei  jugend- 
lichen Personen  auftreten,  nnd  mag  es  sich  bei  diesen  Letzteren  in  diffuser  Ver- 
breitung oder  in  der  circumscripten  Form  der  Vitiligo  zeigen,  die  Art,  in  welcher 
sich  die  Veränderung  am  einzelnen  Haare  vollzieht,  ist  in  allen  Fällen  die 
gleiche.  Die  Entfärbung  beginnt  nämlich  stets  an  der  Haarwurzel ,  und  die  ent- 
färbten Strecken  treten  allmalig  immer  weiter  (Iber  die  HautoberHäche  hervor, 
in  dem  Masse,  als  das  Haar  aus  dem  Haarbalg  herauswächst,  und  daher  trifft 
man  häufig  Haare,  welche  an  ihrem  unteren  Ende  grau,  an  ihrem  oberen  dagegen 
noch  normal  gefärbt  sind.  Finden  sich  dann  derartige  im  Ergrauen  begriffene 
Haare  an  irgend  einer  Stelle  in  grösserer  Anzahl ,  so  können  die  farblosen 
Strecken  von  den  gefärbten  vollständig  verdeckt  sein ,  treten  aber  plötzlich  in 
die  Erscheinung,  sowie  die  Haare  beschnitten  werden.  So  kann  dann  unmittelbar 
nach  einer  derartigen  Tonsur  unter  Umständen  der  Anschein  entstehen ,  als 
6eien  plötzlich  graue  Haare  aufgetreten,  während  sie  thatsächlich  schon  längere 
Zeit  vorhanden  waren.  Fällt  nun  weiterhin  ein  derartig  im  Ergrauen  begriffenes, 
theilweise  also  noch  gefärbtes  Haar  auf  dem  Wege  des  physiologischen  Haar- 
wechsels aus,  so  wird  später  überhaupt  immer  nur  wieder  ein  graues  Haar  als 
Ersatz  an  der  Papille  gebildet. 

Dieser  Vorgang  ist  in  allen  Fällen  ein  vollkommen  gleicbmässiger ,  und 
wenn  von  manchen  Seiten  behauptet  wird,  dass  das  Erbleichen  des  Haares  zu- 
weilen von  der  Spitze  aus  beginne,  oder  wenn  andere  Beobachtungen  verzeichnet 
werden,  nach  deucn  graues  Haar  wieder  farbig  geworden  sei,  so  handelt  es  sich 
hierbei  offenbar  um  ganz  andere  Verhältnisse  als  in  den  vorliegenden  Fällen. 
Bei  der  Alopecia  areata  sehen  wir  beispielsweise  ganz  regelmässig  sich  den 
Haarwuchs  in  der  Weise  erneuern ,  dass  die  kahlen  Stellen  sich  zunächst  mit 
dünnen  farblosen  Haaren  bedecken,  die  allroälig  stärker  und  dunkler  werden. 
In  solchen  Fällen  finden  wir  dann  natürlich  auch  Haare,  die  an  der  Spitze  farb- 
los, in  ihren  tieferen  Abschnitten  dagegen  gefärbt  sind;  diese  Fälle  dürfen  aber 
nicht  mit  der  Leukotriene  identificirt  werden ,  da  es  sich  hierbei  nicht  wie  bei 
der  letzteren  allein  um  den  Wiederersatz  der  Haarfarbe,  sondern  um  einen 
Wiederersatz  des  ganzen  Haares  handelt,  welches  durch  eine  krankhafte  Ver- 
änderung des  Haarbodens  zuvor  vollständig  verloren  gegangen  war. 

Das  senile  Ergrauen  des  Haares  beginnt  gewöhnlich  gegen  das  50.  Lebens- 
jahr, häufig  jedoch  erst  wesentlich  später,  gar  nicht  selten  aber  auch  schon  vor 
diesem  Zeitpunkt,  so  dass  sich  eine  bestimmte  Zeitgrenze  zwischen  demselben  und 
dem  vorzeitigen  Ergrauen  nicht  ziehen  lässt;  ebensowenig  ist  auch  für  das  letztere 
die  unterste  Altersgrenze  zu  fixiren,  da  dasselbe  häufig  schon  vor  dem  10.  Lebens- 
jahre, zuweilen  auch  erst  nach  demselben  auftritt.  Dies  ist  bei  beiden  Geschlechtern 
ziemlich  gleichmässig  der  Fall,  nur  trifft  man  ein  vorzeitiges  Ergrauen  bei  Mädchen 
viel  seltener  an  als  bei  Knaben  und  ebenso  tritt  das  Altersergrauen  bei  Frauen 
meist  später  ein  als  bei  Männern. 
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Die  Ursache  für  das  Grausein  oder  das  Ergrauen  der  Haare  ist  aus- 
schliesslich in  einem  Defect  des  Pigments  zu  suchen,  und  zwar  sowohl  des  körnigen 
als  des  diffusen  Pigments  der  Haarrinde,  so  dass,  ganz  wie  das  Stratum  corneum 
der  Epidermis  oder  das  Nagelblatt,  die  Haare  das  Ausseben  ungefärbter  Horn- 
massen zeigen.  Allerdings  ist  von  KÖlliker,  Reissner,  Moleschott,  namentlich 
aber  von  Waldeyer  mit  Recht  darauf  hingewiesen  worden,  dass  der  Luftgehalt 
der  Rinde  modificirend  auf  die  Farbe  des  Haares  einwirke ,  und  Letzterer  hat  in 
Uebereinstimmung  mit  Landois  gezeigt,  dass  ein  die  Norm  überschreitender  Luft- 
gehalt unter  Umstanden  auch  dunkclpigmentirten  Haaren  eine  graue  Farbe  ver- 
leihe ,  wie  dies  im  Artikel  Haar  näher  dargelegt  ist.  Aber  auch  bei  dem 
hochgradigsten  Luftgehalt  geht  die  Haarfarbe  niemals  vollkommen  verloren,  sie 
wird  vielmehr  nur  abgetönt,  das  Haar  verliert  seinen  Glanz,  bekommt  ein  mattes, 
trübes  Aussehen  wie  abgestorbenes  oder  entfettetes  Haar,  oder  macht  den  Ein- 
druck ,  als  wäre  es  bestäubt ,  wie  das  beispielsweise  auch  bei  Favushaaren  be- 
obachtet wird.  Da  die  Luft  in  der  Haarrinde  in  Spalträumen  enthalten  ist,  so 
bedeutet  eine  Zunahme  der  Rindenluft  stets  eine  Zerklüftung  der  Rinde ,  und  es 
beruht  daher  diese  Form  unvollkommenen  Ergrauens  auf  einer  ganz  anderen 
materiellen  Grundlage  wie  die  oben  ausführlich  geschilderten  Formen  vollständiger 
Farblosigkeit ,  bei  welchen  die  Haarsubstanz  ihre  vollständige  Integrität  besitzt. 

Dass  es  sich  bei  der  vollkommenen  Farblosigkeit  des  Haares  ausschliess- 
lich um  einen  Defect  des  Pigments  handelt ,  ist  eine  Thatsache ,  die  wir  erst 
seit  den  Untersuchungen  von  Köllikrr  und  Reissner  kennen.  Bichat,  welcher 
die  Haare  als  Organe  mit  wichtigen  vitalen  Functionen  auffasste,  lehrte,  dass 
sie  aus  einer  inneren,  reichlich  vascularisirten  Substanz  bestehen,  welche  aussen 
von  einer  epidermoiden  Hülle  bekleidet  sei,  dass  in  einem  Theil  der  Gefässe  der 
inneren  Substanz  die  ErnäbrungsflOssigkeit  circulire,  in  einem  anderen  die  fär- 
bende Masse  enthalten  sei,  und  dass  durch  das  Absterben  dieser  letzteren  das 
Ergrauen  bedingt  werde,  während  der  andere  Theil,  in  welchem  sich  die  Er- 
uahrungsflüssigkeit  befinde,  erhalten  bleibe,  so  dass  daher  auch  ergraute  Haare  noch 
vitalen  Functionen  dienen  könnten.  Moleschott  schrieb  die  Farbe  der  Haare 
ausschliesslich  ihrem  Gehalt  an  farbigem  Fett  und  an  Luft  zu  und  vertrat  die 
Ansicht,  dass  das  Ergrauen  auf  einem  Schwinden  des  ersteren  beruhe  und  durch 
eine  Vermehrung  der  letzteren  gesteigert  werde.  Er  stützte  sich  hierbei  auf  die 
ganz  richtige  Thatsache,  dass  Haare  durch  Einfetten  dunkler  werden,  durch  Ent- 
fettung dagegen  eine  hellere  Farbe  annehmen ,  Ubersah  aber  ganz ,  dass  selbst 
das  ausgiebigste  Entfettungsverfahren  nicht  im  Stande  ist,  die  Farbe  vollkommeu 
zum  Schwinden  zu  bringen,  dass  dieselbe  vielmehr  nur  stumpf  und  fahl  wird,  wie 
wir  das  beispielsweise  auch  an  Leichen  pehen ,  die  längere  Zeit  in  der  Erde  ge- 
ruht haben,  oder  am  Kopfhaar  nach  länger  fortgesetzter  Einwirkung  von  Alkalieu 
(Einreibungen  von  Spiritus  saponat.  kaiin. ,  Waschungen  mit  Soda  oder  Pot- 
asche  etc.).  Der  Fettgehalt  des  Haares  wirkt  also  wie  der  Luftgehalt ,  jedoch  in 
entgegengesetztem  Sinne  wie  dieser,  nur  modificirend  auf  die  Haarfarbe,  und 
selbst  unter  der  Einwirkung  beider  Potenzen,  also  unter  hohem  Luftgehalt  und 
vollkommenem  Fettmangel,  kommt  es  niemals  zu  einem  vollständigen  Farbenschwunde, 
der  allein  durch  den  Ausfall  des  Pigments  erzeugt  wird. 

In  Bezug  auf  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Entfärbung  des  Haares 
sind  noch  mancherlei  Differenzpunkte  vorbanden,  deren  Ausgleich  der  weiteren 
Forschung  vorbehalten  bleiben  muss.  Die  Untersuchungen  von  Riehl  und  Ehr 
mann  haben  gelehrt,  dass  das  Haarpigment,  welches  aus  der  Papille  stammt, 
durch  Vermittlung  fein  verästelter  Pigmentzellen  in  die  Haarsubstanz  gelangt. 
Riehl  glaubt,  .dass  pigmenthaltige  Wanderzellen  aus  der  Papille  in  den  Bulbus 
eindringen  und  an  den  Zellen  desselben  ihr  Pigment  abgeben,  Ehrmann  dagegen 
hebt  hervor ,  dass  die  in  der  Papille  vorhandenen  Pigmentzellen  anderer  Natur 
sind  als  die  im  Bulbus  des  Haares  befindlichen  und  glaubt,  dass  die  ersteren 
das  Pigment  aus  der  Papille  liefern  und  durch  die  Vermittlung  der  letzteren  an 
Eocyclop.  Jahrbücher.  IV.  (J 
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die  Zellen  des  Bulbus  abgeben.  Der  mikroskopische  Befund  beim  vorzeitigen  Er- 
grauen de»  Haares  jugendlicher  Personen  spricht  sehr  zu  Gunsten  dieser  letzteren 
Anschauung,  denn  man  findet  bei  dieser  Veränderung  Pigmentzellen  io  der  Papille, 
während  dieselben  aus  dem  Bulbus  vollständig  verschwunden  sind,  so  dass  diese 
Form  des  Ergrauens  sich  also  in  der  Weise  erklärt,  dass  das  Pigment  zwar  in 
der  Papille  in  normaler  Weise  gebildet  wird,  aber  nicht  an  das  Haar  blas  tem  ge- 
laugt ,  weil  die  Pigmentvermittler  zu  Grunde  gegangen  sind.  Beim  senilen  Er- 
grauen fehlen  auch  die  Pigmentzellen  in  der  Papille  und  hierdurch  erklärt  sich 
die  sonst  schwer  verständliche  Thatsache,  dass  im  höheren  Alter  das  Haar  pigment- 
los wird,  während  andererseits  regelmässig  eine  dunklere  Pigmentirung  der  Haut 
eintritt.  Es  hat  unter  diesen  Umständen  keine  Schwierigkeit,  anzunehmen,  dass 
das  von  der  Papille  gelieferte  Pigment,  da  weder  Zellen,  welche  es  an  das  Haar 
befördern,  noch  Uberhaupt  solche,  welche  es  aufnehmen,  vorhanden  sind,  zur 
Resorption  gelangt  und  in  entfernten  Gegenden  angeschwemmt  wird. 

Durch  diese  Untersuchungen  sind  die  Vorgänge  beim  Ergrauen  der 
Haare  unserem  Verstflndniss  näher  gerückt;  zur  weiteren  Förderung  desselben 
wird  es  aber  jedenfalls  noch  erforderlich  sein ,  Sicherheit  Aber  die  Herkunft  des 
Pigments  überhaupt  zu  gewinnen.  Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  ein  Abkömmling 
des  Blutfarbstoffes  sei,  wie  Riehl  und  mit  ihm  u.  A.  Kaposi  annimmt,  und  dem- 
gemäss  aus  den  Gefässen  stamme,  oder  ob  es  sich  durch  einen  metabolischen 
Process  aus  den  Zellen  bilde,  wie  dies  von  Eh  HM  ANN,  J  arisch  u.  A.  angenommen 
wird,  würde  für  die  Beurtheilung  der  Aetiologie  des  Ergrauens  von  grosser  Be- 
deutung sein.  Mit  Sicherheit  wissen  wir  nur,  dass  die  Leukotrichie  in  vielen 
Fällen  als  angeborener  Zustand  vorkommt  und  dass  sie  in  vielen  dieser  Fälle  (s.  o.) 
erblich  ist,  was  übrigens  auch  für  die  erworbene  diffuse  Leukotrichie  jugend- 
licher Personen  vielfach  behauptet  wird.  Das  Ergrauen  der  Haare  im  höheren 
Alter  ist  ohne  Zweifel  eine  Theilerscbeinung  der  allgemeinen  physiologischen 
Senescenz  der  Gewebe,  während  wir  für  die  circumscripte  Form  der  erworbenen 
Leukotrichie,  der  Vitiligo,  bisher  keine  genügende  Veranlassung  kennen.  Inwie- 
weit das  Ergrauen  der  Haare  vom  Nerveneintiuss  abhängig  ist,  ist  noch  nicht 
sicher  festgestellt.  Eulhnburg  berichtet  von  einer  Dame,  die  er  an  einer  Supra- 
orbitalncuralgie  behandelte,  bei  welcher  der  über  dem  Foramen  supraorhtta/e 
liegende  Theil  der  Augenbrauen,  sowie  ein  dem  Verbreitungsgebiete  des  N.  supra- 
orbitnlis  entsprechender  Theil  des  Kopfhaares  sich  vollkommen  schneeweiss  ge- 
färbt hatte,  und  ähnliche  Beobachtungen  sind  von  älteren  und  neueren  Beobachtern 
in  grosser  Anzahl  gemacht  worden.  Kettleship  sah  bei  einer  sympathischen 
Augenentzündung  die  Augenwimpern  an  dem  sympathisch  erkrankten  Auge  weiss 
werden,  Aehnliches  haben  ferner  Hutchinson  und  Jacobi  beobachtet,  und  Lkloiu 
pah  Vitiligo  dreimal  nach  Erkrankungen  des  Centrainervensystems.  Endlich  sieht 
man  zuweilen  nach  schweren  Allgemeinorkrankungen,  wie  Typhus,  Puerperalfieber  etc. 
oder  nach  entzündlichen  Erkrankungen  der  Haut  ( Erysipelen  capitis)  ein  schnelles 
Ergrauen  auftreten;  interessant  ist  ein  hierher  gehöriger  Fall  von  Wallenbebg, 
in  welchem  uach  Scarlatina  eine  dauernde  vollkommene  Entfärbung  der  Kopf- 
und  Körperhaare  auftrat. 

Seit  langen  Zeiten  hat  man  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen, 
sowie  dem  Kummer,  dem  Gram,  dem  Schrecken,  der  Angst,  der  Sorge,  kurz 
allen  Momenten,  welche  den  Geist  und  die  Seele  des  Menschen  in  Aufregung  zu 
versetzen  vermögen,  die  Fähigkeit  zugeschrieben,  das  Haar  nicht  allein  erbleichen 
zu  macheu ,  sondern  diese  Veränderung  ganz  plötzlich ,  etwa  in  einer  einzigen 
Nacht,  zu  Stande  zu  bringen.  Einschlägige  Mittheilungen  von  plötzlichem 
E'rgrauen  finden  sich  nicht  allein  in  belletristischen  Schriften  und  in  Geschichts- 
werken, sondern  auch  in  der  medicinischen  Literatur  in  Hülle  und  Fülle.  Sie 
haben  sich  zum  grossen  Theil  aus  früheren  Jahrhunderten  von  Generation  auf 
Generation  vererbt,  wurden  von  Jedermann  geglaubt,  sind  aber  von  Niemandem 
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durch  directe  Beobachtung  verbürgt  worden.  So  lesen  wir  beispielsweise  bei 
Güerazzi,  dass  Ludwig  Sforza,  der  feindselige  Bekämpfer  Ludwig's  XII.,  als  er 
(1500)  in  die  Gewalt  desselben  gefallen  war,  in  einer  Nacht  ergraut  sei,  dass 
Guarino,  einer  der  hervorragendsten  Wiederbersteller  der  classischen  Studien, 
1370  zu  Verona  geboren,  vor  Kummer  ergraut  sei,  als  ihm  bei  der  Ueberfabrt 
von  Konstantinopel  nach  Italien  seine  werthvollen  Manuscriptc  in's  Meer  fielen, 
und  dass  v.  Andelot,  als  er  die  Nachricht  von  dem  Tode  seines  Bruders,  eines 
Schicksalsgenossen  der  Grafen  Egmont  und  Hoorne,  erhielt,  schmerzerfüllt  den  Kopf 
auf  eine  Hand  stutzte  und  an  denjenigen  Stellen  des  Bartes  und  einer  Augenbraue 
ergraute,  die  von  der  Hand  berührt  worden  waren.  Genau  dasselbe  aber  theilt 
Lorry  anch  von  Heinrich  IV.,  König  von  Frankreich,  mit,  der  seinem  Hofe  zum 
ewigen  Gedflchtniss  persönlich  erzählt  habe,  wie  er  von  Schmerz  und  Furcht 
gebeugt  während  der  Bartholomäusnacht  24  Stunden  hindurch  den  Kopf  auf  die 
Hand  stützte  und  Kopfhaar  und  Bart  an  den  Berührungsstellen  der  letzteren 
ergrauten.  Marie  Antoinette,  erzählt  man,  sei  in  einer  Nacht  ergraut,  nachdem 
ihr  das  Todesurtheil  verkündet  war.  Kble  hat  Alles  das,  was  man  bis  zu  Beiner 
Zeit  Uber  diesen  Gegenstand  geschrieben  hatte,  zusammengestellt  und  geglaubt, 
obwohl  viele  dieser  Mittheilungen  den  Stempel  der  Albernheit  an  der  Stirn  tragen. 

Die  allgemein  verbreitete  Vorstellung,  psychische  Eindrücke  seien  im 
Stande,  in  kurzer  Zeit  das  Haar  zu  bleichen,  wurde  schon  von  A.  v.  Haller 
bekämpft,  von  Bichat  aber  nicht  allein  vertheidigt,  sondern  sogar  mit  als  grund- 
legende Thatsache  für  seine  Lehre  von  der  Natur  des  Haares  benützt ,  während 
Beclard,  der  spätere  Herausgeber  seines  Werkes,  sich  auf  den  entgegengesetzten 
Standpunkt  stellte.  Später  traten  Molkschott  und  Charcot  für  die  Ansicht 
Bichat's  ein,  denen  sich  in  neuester  Zeit  auch  Leloir  und  E.  Vidal  anschliessen, 
während  Reissner,  Hkbka,  Pixers,  Kaposi  u.  A.  sich  mit  vollem  Rechte  auf 
die  Seite  der  Gegner  stellen.  Denn  von  allen  einschlägigen  Fällen  ist  nicht  ein 
einziger  so  ausführlich  beobachtet  und  in  seinen  Einzelheiten  so  genau  beschrieben 
worden ,  dass  ein  plötzlich  eingetretenes  Ergrauen  in  überzeugender  Weise  dar- 
gethan  wäre.  So  hält  Moleschott  beispielsweise  im  Gegensatz  zu  Beclard  die 
„Beobachtungen"  von  Bichat  für  beweisend,  bei  dem  sieh  gleichwohl  nur  die  kurze 
Bemerkung  findet:  „Je  connais  au  moins  cinq  ou  six  exemples  oh  la  dicolo- 
ration  a  4t4  opirie  en  moivs  de  huü  jours.  En  une  nuit  une  pemonne  de  ma 
cannaissance  a  blanchi  jwsque  entiürement  It  la  suhe  d'une  nouvelle  funeste." 
Offenbar  hat  Bichat  den  Vorgang  selber  gar  nicht  beobachtet,  er  berichtet  vielmehr 
nur  das,  was  ihm  Andere  mitgetheilt  haben,  und  die  Zuvorlässigkeit  seiner  Angaben 
steht  demnach  keineswegs  höher  als  die  Zuverlässigkeit  gleicher  Mittheilungen  ans 
früheren  Jahrhunderten.  Charcot,  der  daranf  hinweist,  dass  das  plötzliche  Ergrauen 
der  Königin  Marie  Antoinette  eine  Fabel  sei,  da  sie  nachgewiesenermassen  nicht  erst 
bei  der  Mitlhcilung  ihres  Todesurtheiles  grau  wurde,  sondern  schon  beim  Tode  ihres 
Gemahls  ergraut  war,  hält  gleichwohl  einen  von  Parry  beobachteten  Fall  für  un- 
widerleglich, obwohl  derselbe  erat  zwei  Jahre,  nachdem  er  sich  zugetragen  haben  soll, 
veröffentlicht  wurde,  und  zwar  auch  erst  in  Folge  einer  öffentlichen  Aufforderung 
zur  Mittheilung  einschlägiger  Fälle.  Es  handelte  sich  um  einen  54  Jahre  alten 
aufständischen  Cobayen  aus  der  bengalischen  Armee,  der  im  Königreich  Oude  in 
der  Nähe  des  Dorfes  Chamba  von  der  Colonne  des  General  Franks  am  Freitag 
den  19.  Februar  1859  gefangen  genommen  und  unter  sehr  aufregenden  Ver- 
hältnissen zum  Verhör  geführt  wurde.  Gänzlich  entkleidet  und  von  Soldaten 
umringt,  begann  er  heftig  zu  zittern,  er  war  seiner  Sinne  vollkommen  beraubt 
und  in  kaum  «/,  Stunde  wurden  seine  Haare  unter  den  Augen  der  Beobachter  all 
miliig  grau.  Auf  diese  auffällige  Veränderung  wurden  die  Anwesenden  aber  erst 
durch  den  Sergeanten ,  der  ihn  gefangen  genommen  hatte ,  aufmerksam  gemacht, 
und  nun  erinnerten  sich  Alle,  dass  sie  seine  Haare  zuvor  glänzend  schwarz 
gegeben  hatten.  Aber  trotz  der  ausführlichen  Mittheilung  aller  auch  von  un« 
wiedergegebenen  nebensächlichen  Begleitumstände  kann  auch  dieser  „Beobachtung" 
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keine  Glaubens  würdigheit  zuerkannt  werden.  Denn  weder  bat  der  Sergeant  bei  der 
Gefangennahme  des  Rebellen  wohl  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Haarfarbe  des- 
selben gerichtet,  noch  irgend  Jemand  von  den  Uebrigen,  für  welche  doch  offenbar 
nur  die  Mittheilung  des  Sergeanten  massgebend  war,  zuvor  die  Farbe  der  Haare 
durch  zuverlässige  Untersuchung  festgestellt.  Nicht  anzuzweifeln  scheinen  Charcot 
auch  die  oben  bereits  charakterisirten  „Beobachtungen11  von  Bichat  zu  sein, 
ferner  diejenigen  von  Voigtei,  und  ein  Fall  von  Cassan,  obwohl  der  Erstere  nur 
vollkommen  werthlose  Mittheilungen  Anderer  anführt,  dieser  ganz  kurz  berichtet, 
dass  eine  Frau  Lecler,  als  sie  in  einem  Process  vor  der  Pairskammer  Zeugniss 
ablegen  sollte,  vor  Aufregung  in  einer  Nacht  grau  geworden  sei.  Es  mag  darauf 
verzichtet  werden,  die  Selbstbeobachtung  von  Brown-Sequard,  sowie  einen  von 
Raymond  veröffentlichten  Fall  mitzutheilen ,  da  dieselben  nur  Seitenstücke  des 
pARHY  schen  Falles  sind  und  die  Zweifel  an  einem  plötzlichen  Eintritt  des  Er- 
grauens  gleichfalls  nicht  beheben.   An  dem  obigen  Beispiel  sollte  überhaupt  nur 
gezeigt  werden ,  dass  selbst  so  hervorragende  Männer  wie  Charcot  nioht  immer 
objective  Kritik  zu  üben  verstehen,  wenn  der  Geist  in  den  Fesseln  alter  ein- 
gewurzelter Vorurtheile  oder  allgemeinen  Aberglaubens  gefangen  gehalten  wird. 

Denn  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Wissenschaft  müssen  wir  überhaupt 
die  Möglichkeit  eines  plötzlichen  Ergrauens  aus  thatsächlichen  Gründen  ent- 
schieden zurückweisen.   Moleschott  lehrte  noch,   dass  die  Farbe  des  Haares 
durch  farbiges  Fett  erzeugt  werde,  und  er  deducirte,  dass,  da  das  Fett  diejenige 
Substanz  des  Körpers  bilde,  welche  am  schnellsten  dem  Schwunde  anheimfallen 
könne,  da  Krankheit,  Kummer  und  Sorge  eine  Rückbildung  des  Fettes  erfahrungs- 
gemüss  hervorrufen,  die  Fälle  von  plötzlichem  Ergrauen  nicht  wunderbar  seien , 
und  dass  auch  durch  eine  längere  Berührung  mit  der  Hand,  wie  beim  Aufstützen 
des  Kopfes,  ein  Schwund  des  Fettes  erzeugt  werden  und  damit  ein  partielles 
Ergrauen  der  berührten  Stellen  entstehen  könnte.  Heute  wissen  wir,   dass  die 
Haarfarbe  durch  Pigment  bedingt  ist,   welches  in  der  Papille  entsteht,  welches 
dem  Haare  während  seiner  Bildung  durch  Zellen  zugetragen  wird  und  in  dem 
fertig  gebildeten  Haarschaft  mit  den  Elementen  der  Haarrinde  so  innig  verbunden 
ist,  dass  es  aus  denselben  weder  spontan  schwinden,   noch  selbst  durch  die 
stärksten  chemischen  Agentien  ohne  Zerstörung  der  Ilaarmasse  solber  beseitigt 
werden  kann.  Im  fertig  gebildeten  Haarschaft  sind  die  Einzelelemente  zum  vull- 
ständigen  Abschluss  ihrer  Entwicklung  gelangt,  so  dass  sich  active  Vorgänge 
:m  denselben  nicht  mehr  vollziehen  können  wie  an  lebendem  Gewebe,  sie  sind 
weder  einer  progressiven,  noch  regressiven  Metamorphose  fähig,  und  alle  Ver- 
änderungen ,  welche  sich  am  Haarschaft  vollziehen ,  können  nur  passiver  Natur 
sein;   derselbe  ist  eben  ein  todtes  Gebilde,  welches  mit  dem  Organismus  nur 
durch  die  tieferen  lebenden  Abschnitte  noch  im  Zusammenhang  steht.  Daher 
kann  auch  ein  Ergrauen  überhaupt  nur  durch  solche  Momente  bedingt  werden, 
welche  auf  die  Bildungsstätte  des  Haares  in  der  Weise  einwirken,  dass  entweder 
die  Pigmentbildung  unterbrochen  wird  oder  die  Zellen ,   welche  das  Pigment  au 
die  Matrix  dos  Haares  liefern,  verloren  gehen,  und  da  wir  keine  sicheren  Anhalts- 
punkte dafür  besitzen ,   dass  psychische  Eindrücke  das  Eine  oder  das  Andere 
herbeiführen  können,  werden  wir  dieselben  als  ursächliche  Momente  für  das  Er- 
grauen überhaupt  nicht  betrachten  dürfen.  Wollte  Jemand  aber  selbst  dies  als 
möglich  annehmen,   so  würde  in  solchen  Fällen  jedenfalls  das  Ergrauen  nicht 
plötzlich  auftreten,  sondern  sich  immer  nur  allmälig  entwickeln  können  und  nach 
und  nach  nur  in  dem  Masse  in  die  Erscheinung  treten,  als  die  einzelnen  Haare 
sich  im  Laufe  ihres  normalen  Wachsthums  aus  den  Follikeln  über  die  Haut- 
oberfläche erheben,  so  dass  der  Auespruch  A.  v.  Haller's,  dass  das  Ergrauen 
ntets  mit  langsamen  Schritten  eintrete,  auch  heute  noch  in  seinem  vollen  Umfange 
aufrecht  erhalten  werden  muss. 

Dies  gilt  auch  mit  Bezug  auf  den  bekanuten,  von  Landois  beschrie- 
benen Fall    von   plötzlichem    Ergrauen.    Die   Veränderung   war    bei  dem  be- 
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treffenden  Individuum  im  Laufe  weniger  Tage  eingetreten  —  dass  dies  während 
einer  Nacht  geschehen  sei,  wie  Landois  hervorhebt,  geht  aus  der  ausführlich 
mitgetheilten  Krankengeschichte  nicht  hervor  —  und  war  so  deutlich  ausgeprägt, 
das»  sie  dem  Patienten  selber  auffiel.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ergab  sich,  dass  die  Graufärbung  durch  reichlichen  Luftgehalt  der  Haarrinde 
bedingt  war,  dass  hier  also  ein  unvollkommenes  Ergrauen  vorlag,  wie  es  oben 
geschildert  wurde.  Dass  der  Zustand  hochgradiger  Nervosität  und  das  Delirium 
tremens,  an  welchem  der  Kranke  litt,  hierauf  ohne  Einfluss  war,  bedarf  keines 
besonderen  Beweises,  denn  es  handelt  sich  hier  um  einen  passiven  Vorgang  am 
Haarschaft:  die  Haarrinde  war  rissig  geworden  oder  war  es  wahrscheinlich 
schon  früher,  nur  dass  die  Räume,  welche  später  von  Luft  erfüllt  waren,  zuvor 
etwas  Fett  enthielten ,  welches  während  des  Krankenhausaufenthaltes  möglicher- 
weise durch  die  verabreichten  Bäder  und  kalten  Uebergiessungen  entfernt  worden 
war.  Ich  besitze  eine  kleine  Anzahl  ganz  gleicher  Haare,  welche  ich  der  Freund- 
lichkeit des  Herrn  Prof.  Breda  in  Padua  verdanke.  Dieselben  sind  blond  und 
zeigen  zahlreiche  unvollkommen  ergraute  Abschnitte,  welche  von  einem  erhöhten 
Luftgebalt,  d.  h.  von  feinen  Rissen  in  der  Rinde  herrühren.  Die  graue  Farbe 
schwindet  fast  vollständig,  wenn  die  Haare  einige  Zeit  in  Oel  oder  Glycerin 
gelegt  werden  und  treten,  nachdem  diese  Flüssigkeiten  durch  eine  geeignete  Be- 
handlung vollkommen  entfernt  sind,  wieder  deutlicher  hervor.  Nach  den  obigen 
Darlegungen  brauche  ich  nicht  erst  besonders  hervorzuheben,  dass  ich  diesen 
Zustand  der  Haare,  welcher  sich  Übrigens  der  Trichorrhexia  nodosa  anreiht, 
im  Gegensatze  zu  Herrn  Breda  nicht  mit  der  Epilepsie  in  Verbindung  bringen 
kann,  an  welcher  der  TrSgcr  der  Haare  litt. 

Es  mag  aber  auch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  beim  vollkommenen 
Ergrauen  des  Haares  Täuschungen  vorkommen,  durch  welche  der  Eindruck  ent- 
steht, als  handle  es  sich  um  einen  plötzlichen  Verlust  der  Farbe.  Es  ist  oben 
schon  erwähnt  worden,  dass  eine  einfache  Tonsur  diese  Täuschung  erzeugen 
kaun.  Erst  vor  wenigen  Tagen  consultirte  mich  ein  Herr  mit  starkem,  schwarzem 
Haar,  weil  plötzlich  nach  einer  Tonsur  am  Hinterkopf  dicht  unterhalb  des  Vertex 
auf  einer  etwa  zehnpfennigstückgrossen  Stelle  eine  grössere  Zahl  grauer  Haare 
erschienen  war,  und  dass  am  übrigen  Kopfe  gleichfalls  schon  viele  vereinzelt 
stehende  graue  Haare  standen,  wusste  er  nicht.  Einer  der  bekanntesten  Berliner 
Aer/te,  der,  solange  ich  ihn  kannte,  mit  tiefsebwarzem  Kopf-  und  Barthaar  ge- 
schmückt war,  erkrankte  an  Glaukom  und  begab  sich  in  ein  Krankenhaus.  Ais 
er  dasselbe  verliess,  war  er  vollkommen  ergraut.  Ich  war  über  diese  Veränderung 
erstaunt,  die  er  dem  Kummer  und  der  Sorge  um  sein  Augenlicht  zuschrieb. 
Spater  erfuhr  ich,  dass  er  schon  lange  zuvor  in  stiller  Verborgenheit  sein  Haar 
gefärbt  hatte,  und  da  dies  im  Krankenhause  ohne  Zeugen  nicht  möglich  war, 
zog  er  es  vor,  sich  fortan  überhaupt  im  grauen  Haare  zu  zeigen.  Aber  nur 
wenige  verschwiegene  Personen  kannten  den  eigentlichen  Grund  dieses  plötzlichen 
Ergrauens,  und  ahnliche  Fälle  sind  mir  aus  persönlicher  Erfahrung  in  grösserer 
Zahl  bekannt. 

Ob  ergraute  Ilaare  durch  den  Nachwuchs  farbiger  wieder  schwinden 
können,  ist  eine  Frage,  welche  verneint  werden  muss.  Allerdings  werden  in  der 
Literatur  derartige  Fälle  erwähnt,  indess  halten  dieselben  einer  sorgfältigen  Kritik 
nicht  Stand.  Dass  bei  der  Alopecia  areata  und  auch  bei  anderen  Formen  von 
Kalilbeit  der  Wiederersatz  zunächst  durch  farblose  Haare  stattfindet,  an  deren 
Stelle  später  gefärbte  hervorwachsen,  ist  eine  allgemein  bekannte  Thatsache,  die 
jedech,  wie  auch  oben  erwähnt,  für  die  vorliegende  Frage  auseer  Betracht  bleiben 
muss.  Ein  Wiederersatz  der  verloren  gegangenen  Haarfarbe  ist  nur  durch  künstliche 
Mittel  zu  erzielen,  wie  sie  im  Artikel  Haarfärbemittel,  Bd.  IV,  pag.  578  an- 
gegeben sind. 

Literatur:  Biclard,  s.  Bichat,  a.  a.  0.  pag.  541.  —  0.  Bergcr,  Zwei 
Falle  von  Canitie*  praematura.  Yirchow's  Arth.  1671,  LIII,  pag.  533. —  Bichat,  Anatomie 
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generale  ai'pliqtu'e  a  la  Physiologie  et  d  la  midecine;  »out  eile  t'dition  arec  des  not  es  et 
additiv»*  par  P.  A.  Biclard.  Pari«  1621,  IV,  pag.  520  ff.  —  A.  Breda,  Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.  1868,  VII,  pag.  82  u.  291.  Ref.  a.  d.  Rivista  Vencta  di  Scienze  med.  — 
Brown-Sequard.  Exptriences  detnontrunt,  que  les  poils  peucent  passer  rapidetnent  du 
ttoiruu  blatte  chez  Vhomtne.  Arcb.  de  pbysiol.  16b9,  II,  pag.  442.  —  A.  S.  Cas»».n,  Quelques 
faits  rares  d'anatomie  descriptive  et  jathologique  et  de  me'decine  pratique.  Arcb.  gen.  de 
med.  1827,  XIII,  pag.  75,  76-  —  Charcot,  A  propos  d\m  cas  de  canitie  survenue  tr&s 
rapidtmeut.  Gaz.  bebdom.  1861 ,  VIII,  pag.  445.  —  Eble,  Die  Lehre  von  den  Haaren, 
Wien  1831.  II,  pag.  315  ff.  —  S.  Ehrmann,  Ueber  das  Ergrauen  der  Haare  und  verwandte 
Proccsse.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1884,  Nr.  29;  Untereuebungen  über  die  Physiologie  uud 
Pathologie  des  Hautpigmentes.  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  u.  Syph  1885,  XII,  pag.  507, 
u.  1880,  XIII,  pag.  57,  sowie  Verhandl.  d.  X.  internal,  med.  Congr.  Berlin  1892,  IV,  pag.  103.  — 
A.  Eulenburg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  2.  Aufl.  Berlin  1873,  I.  pag.  348.  — 
Tb.  S.Fla  tau,  Aliinismus  acquisitus  mit  Canities.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  8, 
pag.  lt«2.  —  Guerazzi,  Isabellu  Orsini,  Duchessa  di  liracciano.  Tcrza  edizioue.  Firenze  1845, 
pag.  12£,  1£9.  —  A.  v.  Hall  er,  Element a  physiolog.  V,  pag.  37.  —  Halpern,  Ueber 
ilaa  Verhallen  des  Pigmentes  in  der  Oberhaut  de«  Menschen.  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  u. 
>yph.  16!tl,  XX11I,  pag.  8>7.  —  F.  Hebra  und  Kaposi,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten. 
Stuttgart  1816,  II,  pag.  138.  —  Jacobi,  Zehender's  Monatsh.  1874,  pag.  153.  —  Jarisch, 
Ueber  die  Bildung  des  Pigmentes  in  den  Oberhautzellen.  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  u. 
Syph.  1692,  XXIV,  pag. 223;  Verbandl.  d.  X.  internat.  med.  Congr.  Berlin  1892,  IV,  pag.  10  i.  — 
Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  4.  Aufl.  Wien  1893,  pag.  083; 
Verhandl.  d.  X.  internat.  med.  Congr.  Berlin  1892.  IV,  pag.  93.  —  Kölliker,  Handbuch 
der  Gewebrlchre  des  Menschen,  6.  Aufl.  Leipzig  18S9,  I,  pag.  222  ff.  —  L.  Landois.  Da» 
plötzliche  Ergrauen  der  Haupthaare.  Virchow's  Arcb.  XXXV,  pag.  575.  —  H.  Leloir, 
Becherclus  cltniques  et  anatomo-pathologique  nur  les  affections  cutanies  d'origine  nerteuse. 
Paris  1681.  pag.  31  ff.  u.  pag.  48  ff.  —  H.  Leloir  und  E.  Vidal,  Symptomatologie  und 
Histologie  der  Hautkrankheiten,  in  deutscher  Bearbeitung  von  E.  Schiff.  Hamburg  1892, 
pag.  97  ff.  —  Lorry ,  Tractatus  de  morbis  cutaneis.  Paris  1777,  pag.  602.  —  P.  Michelson, 
Anomalien  der  Haarfärbung  in  Ziemssen's  Handbuch  der  Hantkrankheiten.  II.  Hälft». 
Leipzig  1884,  pag.  151  ff.  —  J.  Moleschott,  Physiologisches  Skizzenbuch.  Giessen  1861, 
pag.  *2bff.  —  Nettleship,  Lancet.  22.  Decembrr  1883,  pag.  1091.  —  Parry,  Dublin, 
med.  Press».  8.  Mai  1861,  pag.  332.  —  Pincus,  Der  Einfluss  des  Haarpigments  und  des 
Markcanals  auf  die  Färbung  des  Haares.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1872,  IV,  pag.  1.  — 
Prichard.  Besearches  into  the  physical  history  of  Mankinds.  London  1847,  V,  pag.  419.  — 
P.  Bayer.  Theoretisch-praktische  Darstellung  der  Hautkrankheiten,  deutsch  von  H.  S  t  an  n  i  u  s. 
Berlin  1837 — 1639,  III,  pag.  169. —  Raymond,  Un  cas  de  dicoloration  rapide  de  la  chere- 
Iure  f  ett  riitq  heures  de  temps)  dans  le  cours  de  riolentes  nevralgies  du  cuir  chevelu.  Revue 
de  med.  1882,  11,  pag.  770-  —  Beissncr,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Haare  des  Menschen 
und  der  Souyetbiere.  Breslau  1854,  pag.  1*5.  —  G.  Riehl,  Zur  Kenntniss  des  Pigmentes 
im  menschlichen  Haar.  Vieiteljahresschr.  f.  Deimat.  u.  Syph.  1884,  XI,  pag.  33.  —  Rizzoli, 
Bull,  delle  st-ence  med.  di  Bologna.  1877,  XXIII,  Ser.  V,  bei  Stricker,  Virchow's  Arch.  1K78, 
LXXIII.  pag.  IM.  —  Voigtei,  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.  Halle  1804.  I,  pag.  90.  — 
Waldeyer,  Atlas  der  menschlichen  und  thierischen  Haare.  Lahr  1884,  pag.  Z0,  41,  4f, 
114.—  Wallenberg.  Ein  Fall  von  bleibender  Veränderung  der  Haar-  und  Hautfarbe  nach 
Schar  achfieber.  Viertel jahrsebr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1S76,  pag.  63.  —  E.  Wilson  ,  On  diseases 
of  the  sk-in.  VI.  Ed.  London  18o7,  pag.  733.  G.  Behrend. 

CarbOlsälire  (vergl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  III,  pag.  624). 
Noch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  bildet  die  Carbolsfture  eines  der  wichtigsten 
Gifte,  da 8  namentlich  häufig  zu  Medicinalvergiftuogen  Anlass  wird,  in  deneu  das 
zu  Desinfectiouszwecken  verordnete  Mittel  an  Stelle  von  inneren  Mixturen  oder 
Getränken  aus  Verseben  Kranken  in  ihrer  Behausung  gereicht  wurde. 

In  Deutschland  ist  es  die  unter  dem  Namen  Acidum  carbolicum  lique- 
Jactum  ollicinelle  flüssige  Carbolsäure,  welche  die  meisten  Fälle  dieser  Art  ver- 
schuldet. In  18  in  Württemberg  bis  1888  vorgekommenen  Fällen  war  die  Ur- 
sache 13mal  Verwechslung  dieses  Präparats  mit  Arzneimischungen  (7mal),  Leber- 
thran  (2mal),  Schnaps  und  Sauerwasser;  die  übrigen  Fälle  waren  3  Selbstver- 
giftungen und  2  Medicinalvergiftungen  anderer  Art. l)  Es  steht  zu  erwarten,  dass 
mit  der  Einführung  der  sechseckigen  Gläser,  in  denen  uach  dem  Reichsgesetz- 
entwurfe  vom  2.  Juli  1891  extern  zu  verwendende  Mischungen  zu  verleihen  sind, 
die  Zahl  sich  erheblich  verringern  wird.  Die  Württembergische  Statistik  steht 
übrigens  in  einem  prägnanten  Gegensatze  zu  den  von  Geil  a)  aus  Dänemark  mit- 
geteilten Zahlen  der  Carboltodesfälle  in  den  Jahren  1880—1886,  insofern  sich 
hier  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  der  absichtlichen  Vergiftungen  über  die  acci- 
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dentellen  ergiebt.  Von  91  Todesfällen  dieser  Art  fallen  70  auf  Selbstmord,  2  auf 
Mord  und  19  auf  zufällige  Intoxicationen.  Durch  das  Verbot  des  Verkaufes  von 
Carbolsäure  ohne  Reccpt  ist  in  Dänemark  seit  1886,  in  welches  Jahr  nicht  weniger 
als  51  Carbol Vergiftungen  fallen,  die  Zahl  dieser  sehr  erheblich  zurückgegangen.  Von 
sehr  günstiger  Wirkung  auf  die  Medicinalvergiftungen  dürfte  übrigens  der  Vor- 
schlag von  Fribourg  und  Wissbmans  8)  sein,  die  zu  externen  Desinfectionszwecken 
bestimmte  Carbolsäure  blau  zu  färben,  was  am  einfachsten  durch  Anilinblau  be- 
werkstelligt wird. 

Eine  grössere  Zahl  von  Vergiftungen  ist  durch  die  1877  von  W.  Schülein  und 
Anderen  empfohlene  Gebärmuttersptllung  mit  Carbolsäurelösung  entstanden,  die, 
obschon  bereits  im  Jahre  1878  schwere  Intoxicationen  nach  diesem  Verfahren  von 
Küstner  *),  Fritsch  6)  und  Herdegen  e)  mitgetheilt  wurden,  noch  jetzt,  wenn  auch 
unter  Herabsetzung  des  Proceo tgebaltes  der  Spülflüssigkeit,  vielfach  geübt  wird  und 
noch  1889  drei')  und  1891  und  1889  zwei  Todesfälle8)  zur  Folge  hatte.  Bei 
der  grossen  Resorptionsfläche  und  bei  den  klaffenden  Uteringefässen  post  partum 
war  das  Vorkommen  solcher  Intoxicationen  nichts  Unerwartetes;  denn  wenn  man 
20  Grm.  von  einer  Substanz  einfahrt,  die  bereits  zu  1,0  Vergiftung  veranlassen 
kann,  so  kann  leicht  eine  toxische  Menge  retinirt  werden,  und  es  ist  wunderbar, 
da  sä  derartige  Intoxicationen  nicht  häufiger  vorgekommen  sind.  Es  muss  zugleich 
hervorgehoben  werden,  dass  auch  unter  den  internen  Carbolsäurevergiftungen  eine 
grössere  Anzahl  von  Fällen  sind,  wo  die  Kreissenden  während  der  Geburt  aus  Ver- 
sehen von  dem  zu  Desinfectionszwecken  vorordneten  Carbol  erhielten.  Dass  in  solchen 
Fällen  auch  die  Kinder  durch  indirecte  Carbolsäurevergiftung  zu  Grunde  gehen 
können,  scheint  aus  einer  Beobachtung  von  Schleicher  9)  hervorzugehen,  indem 
bei  dem  eine  Stunde  nach  der  Intoxication  mit  der  Zange  entwickelten  Kinde 
der  Harn  dunkelgrün  war  und  bei  der  Section  subpleurale  und  subperikardiale 
Ekcbymosen  nachgewiesen  wurden. 

Zu  den  Jledicinal  Vergiftungen  können  ausser  der  Carbolsäure  und  ihren  Lösungen 
auch  verschiedene  Mischungen  mit  anderen  Substanzen  Anlass  geben.  So  führte  in  Mailand 
ein  als  Algontin  bezeichnetes  Zahnwehmittel,  das  aus  Cajeputöl,  Chloralhydrat  und  Chloro- 
form besteht,  zn  mehrstündigem  Koma.10)  Auch  der  in  Frankreich  als  änsserliches  Anti- 
septicum  benutzte  Phenol  camphrJ  steht  in  seiner  Toxicität  der  Carbolsäuie  nicht  nach  und 
ruft  Vergiftungserscbeinnngen  wie  diese  hervor. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  der  Carbolsäurevergiftung  heben  wir 
hervor ,  dass  auch  die  neueren  Krankengeschichten  die  ausserordentliche  Selten- 
heit von  Krämpfen  beim  Carboltsmus  acutus  bestätigen.  Unter  71  Fällen,  welche 
von  1880 — 1886  in  Kopenbagener  Spitälern  bebandelt  wurden,  sind  Krämpfe 
niemals  beobachtet  worden  (Geil).  In  den  wenigen  Fällen  der  Literatur,  in  denen 
von  Krämpfen  die  Rede  ist,  bandelt  es  sich  meist  um  Kinder  oder  um  hysterische 
Frauen.  Dass  das  Cbloralkoma  ausserordentlich  rasch  nach  dem  Genosse  der 
Carbolsäure  oder  nach  Carbolklystieren  oder  Carbolirrigationen  eintritt,  ist  sicher; 
doch  kommt  es  gar  nicht  selten  vor ,  dass  die  Vergifteten ,  bevor  sie  bewusstlos 
werden,  noch  kleine  Wege  machen  und  selbst  zum  Hospitale  laufen  12)  oder  doch, 
wie  ein  Patient  Foulerton's  1S),  der  bei  leerem  Magen  96,0  unreine  Carbolsäure 
genommen  hatte,  mit  Unterstützung  noch  1  ,\  englische  Meile  dorthin  wandern.  In 
einem  Falle  von  Kinosford  ")  konnte  der  Vergiftete  die  Flasche  noch  zukorken 
und  auf  einen  Tisch  stellen.  Manchmal  kommt  es  auch  nicht  zu  completer  Be- 
wusstlosigkeit ,  und  in  einzelnen  Fällen  fehlt  auch  der  für  die  Diagnose  sehr 
werthvolle  Carbolgeruch  des  Athen»  15),  in  anderen  die  eigentümliche  grüne  oder 
dunkle  Färbung  des  Harnes.  Es  ist  indess  wahrscheinlich,  dass  trotzdem  in 
letzterem  der  chemische  Nachweis  des  Phenols  zu  führen  ist,  aus  welchem  mitunter 
ganz  ausserordentlich  grosse  Mengen  Phenol  isolirt  werden  können.  In  einem 
Kopenbagener  Falle  von  Vergiftung  durch  15,0  Acidum  carbolicum  lique factum 
(=:  13,5  Phenol)  fanden  sich  in  2000  Ccm.  Harn  des  ersten  Tages  7,12  Grm. 
Phenol,  in  dem  Urin  des  zweiten  Tages  (2600  Ccm.)  1,134  Grm.,  im  Harne  des 
3.,  4.  und  5.  Tages  0,968,  beziehungsweise  0,709,  beziehungsweise  0,011,  im 
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Garnen  10,234  Grm.  Phenol  wieder.  In  einem  schwediscbeu  Falle le),  wo  5  Grm. 
Carbolsäure  ingerirt  waren ,  wurden  in  den  ersten  zwei  Stunden  5,75  Grm.,  in 
den  folgenden  15  Stunden  0,72  Grm.  ausgeschieden  (Willhardt). 

Die  durch  intrauterine  Spülungen  veranlassten  Vergiftungen  können  ausser 
dem  Bilde  des  mit  plötzlicher  Bewußtlosigkeit  eintretenden  Collapses,  wie  solches 
dem  des  internen  Carbolismus  entspricht,  noch  nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins 
und  scheinbarer  Besserung  Störungen  der  Blutbeschaffenheit  und  der  Nieren  im 
Gefolge  haben,  die  später  zum  letalen  Ausgange  fflhreo.  So  beobachtete  K.RUKBN- 
berg  ö)  nach  einem  Collaps ,  der  durch  intrauterine  Ausspülung  mit  1  l/t  Liter 
einer  2,7°;0igen  Carbolsäurelösung  nach  einem  Abortus  verursacht  wurde,  schon 
nach  2  Stunden  Hämoglobin  im  Harne  und  später  ausgesprochene  Hämoglobin- 
urie, die  in  8  Tagen  den  unter  einem  typischen  urämischen  Anfalle  erfolgenden 
Tod  herbeiführte,  nach  welchem  die  Section  massenhafte  Hämoglobininfarcte  in  den 
Nieren  nachwies.  Laüritzke  sah  im  Gebärbause  von  Kopenhagen  bei  drei  Ent- 
bundenen ,  bei  denen  3°/0ige  Carbolsäurelösung  zur  Gebärmutterspülung  ver- 
wendet war,  die  in  2  Fällen  Collaps  herbeigeführt  hatte,  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes  intensive  Nierenentzündung,  die  in  7 — 11  Tagen  tödtlioh  ver- 
lief. 7)  Dass  die  Carbolsäure  in  toxischen  Dosen  eine  Beziehung  zu  den  Nieren 
besitzt,  steht  auch  im  Einklänge  mit  den  Resultaten  neuerer  Versuche  an  Thieren. 
Nach  Wilkinson17)  erzeugt  Phenol  bei  Thieren  die  Anfänge  parenchymatöser 
Nephritis  mit  geringer  Albuminurie  und  Hämaturie  neben  entzündlicher  Schwel- 
lung der  Leberzellen  und  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globins. Auch  Hesselbach  lö)  constatirte  Nierenveränderungen  bei  Phenolver- 
giftung, und  zwar  acute  fettige  Degeneration  des  Epithels  der  Tubuli  contorti 
in  der  Rinde  (im  Gegensatze  zu  den  Hyperämien  und  Blutungen  in  der  Mark- 
substanz, welche  Salicylsäure  herbeiführt). 

Für  die  grosse  Empfindlichkeit  des  kindlichen  Lebensalters  spricht  eine 
Anzahl  neuerer  Beobachtungen,  die  namentlich  auf  die  externe  Behandlung  sich 
beziehen.  So  kam  es  bei  einem  kleinen  Mädchen  nach  dem  blossen  Bedecken 
einer  Brandwunde  am  Halse  mit  Carbolwatte  zu  unaufhörlichem  Erbrechen  und 
starker  Prostration ,  die  mit  der  Entfernung  des  Verbandes  schwand.  ")  Umschläge 
von  4°  0iger  Carbolsäure  bei  einer  rituellen  Circumcision  kosteten  einem  9tägigen 
Knaben  das  Leben.20)  Man  wird  daher  Baginsky  beistimmen  müssen,  der  die 
Einführung  des  Carbolverbandes  in  die  Kinderpraxis  ein  eminent  gefährliches  Be- 
ginnen nennt.  Von  Thieren  sind  Katzen  gegen  Carbolsäure  äusserst  empfindlich. 21) 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Carbol Vergiftung  ist  mit 
Heyse  ,2)  vor  den  Versuchen,  durch  Brechmittel  oder  Kitzeln  des  Zäpfchens  direct 
Erbrechen  herbeizuführen,  zu  warnen,  nicht  nur  weil  diese  Versuche  in  der  Regel 
erfolglos  bleiben ,  sondern  weil  die  regurgitirte  Säure  offenbar  neue  Corrosious- 
gefahr  mit  sich  bringt.  Carbolsäure  wirkt  dem  Erbrechen  nicht  blos  durch  Anästhe- 
sirung  der  Nervenendigungen  im  Magen,  sondern  auch  durch  directe  Herabsetzung 
des  Brechcentrums  entgegen,  da  selbst  bei  ganz  leichten  Vergiftungen  die  emotische 
Wirkung  subcutan  injicirten  Apomorphins  selbst  Stunden  lang  hinausgeschoben 
wird. 23)  Mitunter  tritt  das  Erbrechen  erst  ein,  wenn  der  komatöse  Zustand  durch 
Aetherinjectiou  sich  gebessert  hat. 24)  Häufig  kommt  es  auch  zu  Erbrechen,  wenn 
vorher  Eiweiss  oder  Fett  genommen  ist  und  so  die  locale  Anästhesie  des  Magens 
nicht  zu  Stande  kommt  und  in  einzelnen  Fällen  kanu  auf  diese  Weise  Lebeus- 
rettung,  wenn  nicht  gar  zu  grosse  Mengen  genommen  sind,  folgen. 

Unter  den  neueren  Fällen  von  Vergiftung  durch  Carbolsäure  befinden 
sich  mehrere ,  in  denen  Pneumonie  nach  Beseitigung  des  Collapses  eintrat  und 
schliesslich  zum  Tode  führte  (Langenbach,  Heyse1).  Bei  mehreren  dieser  Fälle 
handelt  es  sich  aber  entschieden  um  Intoxicationen  mit  unreiner  Carbolsäure, 
und  es  ist  sehr  fraglich,  ob  die  Affection  auf  das  Phenol  oder  auf  irgend  einen 
anderen  Körper  zurückgeführt  werden  muss.  Namentlich  in  den  letzteren  Jahren 
ist  die  rohe  Carbolsäure,  wenn  sie  auch  fast  zur  Hälfte  aus  Carbolsäure  bestehen 
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mag,  ein  so  überaus  variables  Gemenge  verschiedener  Theerverbindungen ,  dass 
abweichende  Effecte  von  der  toxischen  Wirkung  der  Carbolsäure  nichts  Auffälliges 
haben.  Immerhin  ist  namentlich  in  Folge  des  Eindringens  von  Carbolsäure  in 
die  Luftwege  die  Entstehung  von  Sohluckpneumonie  gewiss  recht  wobl  möglich, 
wenn  auch  Phenol  weit  weniger  ausgeprägt  zu  reactiven  Entzündungen  Anlass 
wird  als  unorganische  Säuren  und  namentlich  trotz  oftmals  sehr  ausgesprochener 
Corrosion  des  Kehldeckels  und  des  Larynx  doch  eigentliches  Glottisödem  in  Folge 
von  Carbolismus  bisher  nicht  beobachtet  wurde. 

Viel  besprochen  ist  in  neuerer  Zeit  der  durch  äussere  Anwendung  der 
Carbolsäure  in  verdünnten  Lösungen  auftretende  trockene  Brand.  Dass  concen- 
trirte  Carbolsäure  oder  Lösungen,  in  denen  sich  solche  ausgeschieden  bat,  zum 
Absterben  von  Zehen  und  Fingern  führen  können ,  ist  schon  lange  bekannt.  So 
beschrieb  1871  Brochin88)  drei  in  dieser  Weise  zu  Stande  gekommene  Fälle 
und  Bardeleben  betonte  in  einem  Referate  über  diese  Mittheilung,  dass  im 
Kriege  von  1870  derartige  traurige  Erfahrungen  wiederholt  gemacht  worden  seien.  a7) 
Aehnliche  Beobachtungen  von  PONCET  *8),  der  nach  dem  Eintauchen  von  Fingern  in 
concentrirte  Carbolsäarelösung  oder  flüssige  Carbolsäure  Abstossung  des  Nagelgliedes 
nnd  in  einem  Falle  auch  der  zweiten  Phalanx  eintreten  sah,  führten  sogar  zu  den 
Versuchen  von  Ollier  und  Vienny  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  nicht 
möglich  sei,  Finger  und  Zehenglieder  durch  Carbolsäure  unblutig  und  schmerzlos 
zu  entfernen.  Neuere  Beobachtungen  von  Crambr29),  Warfield  80),  Kellock31), 
Baldwin8*),  Franebnburger »») ,  Steinhausen8*),  Rode36),  Carlier36)  u.  A. 
zeigen,  dass  auch  2 — 3°/0ige  Lösung  an  Fingern  und  Zehen  trockenen  Brand 
hervorrufen  kann,  der  mitunter  bis  zum  Knochen  geht ,  und  dass  dazu  mitunter 
nur  ein  kurzdauernder  Gebrauch  von  24  Stunden  erforderlich  ist.  Besonders 
prädisponirt  erscheinen  Frauen  und  Kinder,  offenbar  in  Folge  der  zarteren  Haut 
und  der  davon  abhängigen  grösseren  Durchgängigkeit  für  die  flüchtige  Carbol- 
säure. Meist  beschränkt  sich  die  Carbolnekrose  auf  Finger  und  Zehen, 
ergreift  jedoch  auch  in  einzelnen  Fällen  die  Haut  am  Vorderarme  (Roth).  Das 
Leiden  erscheint  als  die  Folge  einer  bei  Tbieren  zuerst  an  den  Venen,  später 
an  den  Arterien  zu  constatirenden  Stase  und  Thrombose  der  Gefässe,  die  bei 
genügend  langer  Einwirkung  zu  vollständigem  Gefässverschlüsse  führt  und  um  so 
tiefere  Theile  ergreift,  je  länger  die  Carbolsäure  ihre  Einwirkung  geltend  macht. 
Die  Thrombose  rührt  von  Zerstörung  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  und 
der  davon  abhängigen  Beförderung  der  Blutgerinnung  her ,  während  die  Ein- 
wirkung der  Carbolsäure  auf  die  Vasomotoren  und  auf  die  peripheren  Nerven 
nur  nebensächliche  Momente  sind  (Frankenburoer).  Charakteristisch  für  die  so- 
genannte Carbolgangrän  ist  die  äusserst  geringe  Heilungstendenz ,  die  häufig 
mehrmonatlichen  Spitalaufenthalt  nothwendig  macht.  Steinhaüsbn  und  Barde- 
leben befürworten  das  abwartende  Verfahren,  da  häufig  auch  in  schweren  Fällen 
sich  durch  Bildung  von  Narbengewebe  leidliche  Function  wieder  herstellt. 
Prophylaktisch  ist  entschieden  zu  empfehlen ,  an  Stelle  der  entbehrlichen 
Umschläge  von  Carbolsäurelösungen  solche  von  Borsäuresolution  oder  Bleiwasser 
zu  setzen. 
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Vergiftung  mit  Carbolsäure.  New- Yorker  Med.  Monatsschr.  April  1889.  —  il)  Küthe,  Idio- 
synkrasie bij  carbol  vergiftiging.  Nederl.  Weekbl.  vor  Geneesk.  \).  Juli  1887,  pag.  41; 
Zwaardemarker,  Idiosynrrasie  de  certaines  especes  anitnales  pour  l'acide  phhuque. 
Compt.  rend.  1891,  CXII,  Nr.  9,  pag.  492.  —  ")  Heyse,  Ueber  Carbol  Vergiftung.  Charite- 
Annalen.  18«»3,  XXVIII,  pag.  143.  —  ,J)  Czygan,  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  conc.  Carbol- 
säure bei  einem  Kinde.  Therap.  Mitth.  1891,  pag.  313.  —  **)  Archer,  Case  of  carltotic 
poisoning.  Dublin  Jonrn.  of  med.  sciences.  1882.  —  ")  Langenbach,  Ueber  die  Veränderungen 
der  Luftwege  und  der  Lungen  in  Folge  von  Carbolsäurevergiftung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  —  **)  Brochin  ,  De  la  gangrhte  produite par  les  pansements  ä  l'acide  phsnique. 
Gar.  des  höp.  1871,  Nr.  122.  —  ,f)  Bardeleben.  Virchow -Hirsch'  Jahresbericht.  1871,  II, 
pag.  311.  —  *-)  Antonin  Poncet,  Faits  cliniques  et  experimentaux  sur  la  gangrene  des 
extrimite's  par  Vapplication  de  Vacide  phe'nique.  Bull.  gen.  de  therap.  30.  Juli,  pag.  68; 
vergl.  über  weitere  französische  Fälle  dieser  Art  Secheyron,  Ih  la  gangrene  stehe  des  extrr'- 
mitt'spar  Vapplication  de  la  Solution  phrniqure  forte.  Annal.  d'bygiene.  1886,  XVI,  pag.  155.  — 
")  C  ramer,  Carbolnekrose.  Berlintr  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  33.  pag.  747.  —  Sü)  War- 
field.  Carbolic  acid  gangrene.  Med.  News.  12.  April  1890,  pag.  385.  —  ")  Kellock, 
Carbolic  acid  gangrene.  Ibid.  10.  Mai,  pag.  511».  —  **)  Baldwin,  Otrbolic  acid  gangrene. 
Ibid.  —  **)  Frankenburger,  Ueber  Carbolgangrän.  Nürnberg.  1891.  —  **)  Stein- 
hanse n,  Ueber  Carbolgangrän.  Berlin  1862.  —  aJ)  Rode,  Om  Karbolgangrän.  Hosp.  Tid. 
1892,  pag.  3^9.  —  '*)  Carlier,  La  gangn'ne  phtniqute.  Gax.  des  höp.  1892 ,  Nr.  38, 
Pa&-  350.  Th.  Husemano. 

CarpaTn  (vergl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aua.,  Bd.  XXIV,  pag.  364).  Das 
von  Greshoff  in  den  Blättern  von  Carica  Papaya  aufgefundene  und  von 
van  Ryn  ])  in  chemischer  Beziehung  eingebend  studirte  Alkaloid  CarpaYn  gehört 
nach  Rüäike  s)  nicht  zu  den  nach  Art  des  Digitalins  wirkenden  Herzgiften.  Bei 
Kaninchen  und  Hunden  setzt  es  Blutdruck  und  Pulsfrequenz  durch  Lähmung  des 
Herzmuskels  herab  und  wirkt  ausserdem  lähmend  auf  Rückenmark  und  Athmung. 
Die  Herabsetzung  des  BlutdruckR  und  der  Pulszahl  tritt  auch  nach  vorheriger 
Lähmung  der  Vagusendigungen  durch  Atropin  ein,  und  der  durch  grosse  Dosen 
CarpaYn  herbeigeführte  Herzstillstand  wird  durch  Atropin  nicht  aufgehoben.  Die 
Herzaction  bleibt  bis  zum  Schlüsse  regelmässig;  nach  dem  Stillstande  reagirt  das 
Herz  weder  auf  mechanische,  noch  auf  elektrische  Reize.  Die  Blutgefässe  werden 
durch  CarpaYn  verengt,  und  das  Blut  nimmt  blassere  Färbung  an.  Die  peripheren 
Nerven  und  Muskeln  werden  von  CarpaYn  nicht  beeinträchtigt;  es  erzeugt  weder 
fibrilläre  Zuckungen,  noch  tetanischen  Krampf. 

Literatur:  ')  van  Byn.  Ueber  das  CarpaYn,  das  Alkaloid  der  Blätter  von 
Carica  Pajwiya,  Marburg  1*92.  —  ')  Rumke,  Ocer  de  uerking  ran  carpa'ine  op  het  hart. 
Leiden  189*.  Th.  Husemann. 

Carpainum  hydrochloricum,  s.  Augenheilmittel,  Pa-.  23. 
Catheterismus  der  Luftwege,  Larynxintubation.  (Vergi.  Reai- 

Encyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  IV,  pag.  67,  Bd.  XX1H,  pag.  148  und  Bd.  XXIV, 
pag.  132.)  Nach  den  vielen  Empfehlungen,  welche  besonders  von  amerikanischer 
Seite  der  Larynxintubation  nach  dem  Vorgange  von  O'Dwyer  mit  auf  den  Weg 
gegeben  wurden  ,  war  dieses  Heilverfahren  auch  in  Deutschland  und  in  anderen 
Ländern  vielfach  geübt  worden  als  Ersatzmethode  für  die  Tracheotomie,  und  es 
hatte  sich  dabei  gezeigt,  dass  die  auf  dem  Continent  mit  demselben  erreichten 
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Resultate  den  in  Amerika  publicirten  nicht  völlig  entsprachen,  indem  diesseits  die 
Resultate  erheblich  schlechtere  waren.  Es  galt  deshalb,  weitere  Erfahrungen  zu 
sammeln  und  namentlich  darüber  Nachforschungen  anzustellen  ,  inwieweit  gewisse 
Momente,  welche  hier  in  Frage  kommen,  zur  Aufklärung  der  Differenzen  bei- 
tragen können.  Und  da  hat  sich  auf  Grund  neuerer  Beobachtungen  herausgestellt, 
dass,  abgesehen  von  dem  Charakter  der  diphterischen  Infection  und  deren  Ein- 
flus8  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung,  die  Vervollkommnung  des  Instrumenta- 
riums und  die  Verbesserung  der  Methodik  wesentlich  dazu  beitragen  können  zur 
Erreichung  erheblich  besserer  Resultate.  Die  Verbesserung  liegt  unter  Anderem 
auch  darin,  dass  die  Tuben  nunmehr  gut  abgerundet  sind,  dass  der  Faden  an 
der  Tube  liegen  bleibt  und  dass  der  Extractor  nur  ausnahmsweise  angewendet 
wird.  Auf  diese  Weise  ist  besonders  auch  das  seltenere  Auftreten  des  Decubitus 
im  Larynx  zu  erklaren.  Namentlich  hervorzuheben  sind  in  dieser  Richtung  die 
neuesten  Mittheilungen  und  Statistiken  von  v.  Ranke  und  Bokai.  Ersterer  berichtet 
Aber  die  Resultate  aus  der  Sammelforschung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Kinder- 
heilkunde aus  den  Jahren  1889/90  uud  1890  91.  Im  ersten  Jahre  wurden  aus 
Oesterreich,  Deutschland  und  der  Schweiz  413  Falle  von  Intubation  mit  34% 
Heilungen  und  866  Fälle  von  Trachcotomie  mit  38,1%  Heilungen  mitgetheilt; 
im  Jahre  1890/91  finden  wir  365  Falle  von  Intubation  mit  40,5%  Heilungen  und 
237  Tracheotomien  mit  34,3%  Heilungen.  In  83  Fällen  von  Tubage  wurde  nach- 
träglich noch  tracheotomirt,  wobei  6  Heilungen  erzielt  wurden,  v.  Ranke  ist  auf 
Grund  dieser  Zahlen  geneigt,  der  Intubationsmethode  den  Vorzug  zu  geben.  In  ähn- 
licher Weise  spricht  sich  Bokai  aus.  Seine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  291  Fälle 
von  acuter  Larynxstenose  bei  Kindern,  welche  von  ihm  mit  der  Intubation  behandelt 
worden  sind;  davon  heilten  34%  und  Bokai  ist  der  Ansicht,  dass  die  O'DwYER'ache 
Methode  die  Tracheotomie  vollständig  zu  ersetzen  im  Stande  ist.  Einen  etwas  re- 
servirteren  Standpunkt  nehmen  Escherich,  A.  Bagixsky,  Schweiger  u.  A.  ein. 
Eschebich  räth  zur  Intubation  nur  bei  leichteren  Fällen  mit  gutem  Kräftezustand 
ohne  septische  Erscheinungen  mit  langsam  sich  entwickelnder  Stenose,  so  lange  die 
Krankheit  den  Kehlkopf  nicht  oder  nur  um  ein  Geringes  überschritten  hat.  Auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  am  Karolinen  Kinderspitale  in  Wien  behauptet  Schweiger, 
dass  die  Intubation  im  Stande  ist,  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  diphte- 
rische  Larynxstenose  wirksam  zu  beheben,  sie  kann  indess  die  Tracheotomie  nicht 
vollständig  ersetzen;  beide  Autoren  rathen  zur  secundären  Tracheotomie,  wenn 
die  Ernährung  grosse  Schwierigkeiten  macht;  weiterhin  bei  plötzlich  auftretender 
Asphyxie  und  wenn  nach  Ablauf  von  einigen  Tagen  die  Erscheinungen  der 
Larynxstenose  noch  fortdauern  bei  Mitergriffensein  der  Bronchien  und  der  Lun- 
gen. Im  Allgemeinen  sind  demnach  die  neueren  Erfahrungen  der  Larynxintuba- 
tion  als  Ersatz  für  die  Tracheotomie  bei  den  acuten  Larynxstenosen  günstig 
und  es  dürfte  bei  weiterer  Ausbildung  der  Technik  das  therapeutische  Gebiet 
derselben  sich  wohl  erheblich  erweitern  lassen.  In  dieser  Beziehung  wollen  wir 
noch  anführen,  dass  die  Intubation  neuerdings  auch  zur  Behandlung  der  laryngo- 
spastischen  Erscheinungen  beim  Keuchhusten  empfohlen  und  von  Taub  in  zwei 
Fällen  angewendet  worden  ist.  In  beiden  Fällen  trat  Heilung  ein  und  auch  die 
Anwesenheit  einer  katarrhalischen  Pneumonie  gab  eine  Contraindication  nicht  ab. 
Die  Frage,  ob  die  Intubation  für  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  contraindicirt  ist, 
hat  sich  bisher  endgiltig  nicht  beantworten  lassen;  die  Ansichten  sind  noch 
getbeilt  und  es  giebt  Autoren,  welche  auch  bei  solch1  jugendlichen  Kindern  mit 
der  Intubation  Heilungen  erzielt  haben;  Schweiger  berichtet  über  sechs  solche 
Fälle;  jedenfalls  ist  ein  weiterer  Versuch  nach  dieser  Richtung  hin  empfelilenswertli. 

Dass  die  Intubation  bei  den  ehronischen  Stenosen  von  Kindern  und 
Erwachsenen  aus  den  mannigfachsten  Ursachen  sich  vortheilhaft  gezeigt  hat, 
haben  wir  bereits  früher  hervorgehoben  und  auch  die  neueren  Beobachtungen 
erbringen  nach  dieser  Richtung  hin  vielfache  weitere  Bestätigungen,  so  dass  bei- 
spielsweise in  Fällen  von  erschwertem  Decanulement,  in  Fällen  von  chronischer 


92 


CATHETERISMUS  DER  LUFTWEGE.  -  CEPHALANTHIN. 


Stenose  des  Larynx  aus  anderen  Ursachen  die  Intubation  sieh  ausserordentlich  nütz- 
lieh gezeigt  hat  und  deshalb  in  ausgedehntem  Hasse  weitere  Anwendung  verdient. 

Literatur:  Prof.  v.  Ranke,  Die  Intubation  im  Jahre  1890  91.  Mfinchener  med. 
Wochenschr.  1891,  40.  —  Schweiger,  Die  Intubation  bei  dipbterischer  Larynxstenoae. 
Jahrb.  f.  Rinderhk.  XXXVI,  Heft  3.  —  J.  Bokai,  Beriebt  über  die  in  der  Diphterie-Ab- 
tbeilnng  des  Stefanie-Rinderspitala  in  Budapest  vollführten  Intubationen.  Jahrb.  f.  Kinderhk 
XXXV,  Heft  1  u.  2.  —  J.  Bokai,  Ein  interessanter  Fall  von  Intubation.  Pester  med.-chir. 
Presse.  1893,  21.— G.  Bär,  Tracheotomie  und  Intubation  im  Kinderspitale  in  Zürich  1874  bis 
1891.  Deutsche  ZeitBchr.  f.  Chir.,  XXV,  Heft  3  u.  4.  —  J.  Taub,  üeber  die  Anwendung 
der  Intubation  beim  Keuchhusten.  Pester  med.-chir.  Presse.  1893,  11.  —  James  Ball, 
A  Report  of  twenty  two  cases  of  Intubation  of  the  Larynx.  The  Lancet  November  1892.  — 
E.  Baumgarten,  Die  O'Dwyer'sche  Intubation  bei  den  chronischen  Stenosen  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre.  Aus  dem  Budapester  Stephanie-Spital.  Arch.  f.  Kinderhk.  1893,  XV.  — 
Massei,  Die  Intubation  des  Kehlkopfes  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen.  Deutsche  Aus- 
gabe von  Fink;  Leipzig  u.  Wien  1893.  —  A.  Rosenberg,  Die  Intubation  bei  Larynx- 
stenosen.  Arch.  f.  Laryrg.  u.  Rhioolog.  Berlin  1893,  I,  Heft  2,  pag.  215.    ß.  Babinsky. 

Cephalanthin.  Die  Rinde  des  zu  den  Rubiaceen  gehörigen  Gepha- 
lanthus  o  cc  identalis  L.,  von  den  Amerikanern  button  bush,  crane 
will oip  oder  swamp  dogwood,  von  uns  amerikanische  Skabiose 
genannt,  wird  in  den  Sümpfen  Nordamerikas  gesammelt  und  seit  Alters  arzneilich 
verwendet.  Dieselbe  enthält  nach  den  unter  Kobbrt  ausgeführten  Untersuchungen 
von  Carl  Mohrbkrü  mehrere  eigenartige  Stoffe,  von  denen  uns  hier  namentlich 
das  Cephalanthin  interessirt.  Es  ist  ein  lockeres  weisses  Pulver  von  äusserst 
bitterem  Geschmack.  Es  löst  sich  leicht  in  Alkohol,  Amylalkohol,  Essigäther, 
Ammoniak  und  Natronlauge,  schwieriger  in  Sodasolutiou ;  in  Wasser  ist  es  schwer 
löslich  gelbst  in  der  Hitze;  ebenso  in  Aether  und  Chloroform.  Alkalien  gegen- 
über verhält  es  sich  wie  eine  schwache  Säure.  Es  hat  die  Formel  C2S  H34  O0. 
Mit  Schwefelsäure  und  Napbthol  oder  Thymol  erwärmt  giebt  es  charakteristische 
Färbungen.  Mit  verdünnten  Mineralsäuren  erwärmt  spaltet  es  sich  in  Cepha- 
lantbein  und  eine  Glykose  nach  der  Formel 

Cä8  HJt  Oa  +  3  Ha  0  =  C6  H12  Os  +  Clt  HS8  0, 
Cephalanthin  -f-  Wasser  =    Zucker    +  Cephalanthein. 

Mithin  ist  das  Cephalanthin  ein  Glykosid.  Neben  Cephalanthin  sind 
in  der  Rinde  eine  eigenartige  echte  Gerbsäure,  ein  gerbsäureähn- 
licher Körper  und  ein  giftiges  Saponin. 

Das  Cephalanthin  ist  für  Warm-  und  Kaltblüter  giftig.  Für  Mittelfrösche 
beträgt  die  tödtliche  Dose  10  Mgrm.  bei  subcutaner  Application,  für  Hunde, 
Katzen  und  Kaninchen  0,18 — 0,20  Grm.  pro  Kilogramm  Thier  nach  intravenöser 
Beibringung.  Unter  den  Vergiftungserscheinungen  fällt  namentlich  Blutzer- 
setzung auf,  wie  sie  so  hochgradig  nur  bei  Solvin,  Gallensäuren,  Cyclamin 
un<i  Toluylendiamin  vorkommt.  Die  Blutkörpereben  lösen  sich  auf,  und  zwar  nur 
intra  corpus  und  nicht  im  Reagensglas.  Während  aber  extra  corpus  im  Reagens- 
glas  in  destillirtem  Wasser  gelöstes  Hämoglobin  davon  nicht  weiter  angegriffen 
wird,  wandelt  sich  das  im  lebenden  Körper  durch  unser  Gift  in  Lösung  über- 
geführte Hämoglobin  in  Methämoglobiu  und  dann  in  Gallenfarbstoff  um.  Gleich- 
zeitig treten  Stuhlentleerungen,  Krämpfe,  Erbrechen  und  Lähmungen  auf.  Die 
Seetion  zeigt,  abgesehen  vom  Icterus,  namentlich  in  der  Niere  Veränderungen, 
nämlich  Verlegung  des  secernirenden  Parenchynn  durch  Metbämoglobincylinder. 
Das  bei  der  Umwandlung  des  Hämoglobin  und  Metbämoglobin  in  Gallenfarb- 
stoff abgespaltene  Eisen  wird  in  der  Leber  vorläufig  aufgespeichert,  von  wo  es, 
falls  das  Thier  nicht  stirbt,  später  nach  dem  Darm  weggeführt  wird.  Erfolgt 
aber  an  der  Vergiftung  der  Tod,  so  findet  man  in  der  Leber  mit  Ferrooyan- 
kalium  und  verdünnter  Salzsäure  eino  deutliche  Blaufärbung. 

Die  in  Amerika  übliche  Benutzung  der  Cephalanthusrinde  als  Arznei- 
mittel muss  widerrathen  werden. 

Literatur:  Carl  Mohrberg,  Ueber  Cephalanthin.  Arbeiten  des  pharm.  Insti- 
tutes zq  Dorpat,  herausgegeben  von  R.  Robert.  Stuttgart  185*2 ,  VIII ,  pag.  20.  Dort 
alle  weitere  Literatur.  Robert. 
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ChclIäZiOfl.  Deyl  hat  »ehr  gründliche  Untersuchungen  über  die  Natur 
des  Chalazion  ausgeführt.  Zuerst  beschäftigte  er  sich  mit  dem  Verhältnisse  des 
Chalazion  zur  Tuberkulose.  Dass  zwischen  beiden  ein  causaler  Zusammenhang 
bestehe,  wurde  von  Tangl  und  v.  Wickert  behauptet.  Deyl  hat  weder 
Tuberkelbacillen  nachweisen  ,  noch  bei  zahlreichen  Impfversuohen  mit  Chalazion  - 
inhalt  bei  Kaninchen  Impftuberkulose  hervorrufen  können.  Er  stellte  auch  Ver* 
suche  mit  Tuberkelbacillen  von  abgeschwächter  Virulenz  an.  Nach  Versuchen 
Anderer  lieferten  diese  zumeist  mild  auftretende  Iristuberkulosen.  Deyl  erhielt 
durch  Injection  von  Tuberkelbacillen,  welche  er  mit  Hitze  abgetödtet  hatte,  und 
die  sich  auf  Nährböden  übertragen  als  steril  erwiesen,  mässige  Iritiden  ,  welche 
mit  Zurücklassung  von  Synechien  heilten.  In  einem  Falle,  wo  grössere  Mengen 
eingespritzt  waren  und  langdauernde  eiterige  Entzündungen  entstanden,  Hessen  sich 
in  dem  Eiter  der  vorderen  Kammer  noch  nach  einem  Vierteljahre  gut  farbbare 
degenerirte  Tuberkelbacillen  nachweisen,  was  bei  Chalazion  nie  gelang.  Auch 
vermochte  der  Chalazioninbalt  bei  45  Versuchen  nie  Iristuberkulose  hervorzurufen. 
Spritzte  man  die  abgestorbenen  Tuberkelbacillen  unter  die  Lidhaut  ein,  entstanden 
A bscesse;  nach  Experimenten  von  Stracss  und  Gamaleya  allerdings  auch  Gra- 
nulationegewebe, zusammengesetzt  aus  epitheloiden  und  lymphoiden  Zellen,  aber 
ohne  Riesenzellen. 

Durch  Verödung  und  Unterbindung  der  Ausführungsgänge  der  MBiBOM'schen 
Drüsen  bildeten  sich  in  den  Lidern  kleine  Tumoren,  die  sich  aber  als  ausgebauchte 
Aasführungsgänge  herausstellten,  die  kein  Granulationsgewebe  enthielten.  Deyl 
nimmt  also  an,  dass  die  Chalazien  auch  nicht  durch  Retention  des  Drüsensecretes 
entständen.  Er  hält  das  Chalazion  für  eine  langsamere,  mildere  Entwicklungsform 
eines  Hordeolum  internum  (Meibomianum) .  Aus  kleinen  solchen  Abscesscben, 
besonders  wenn  sie  sich  nicht  entleeren,  entständen  die  Chalazien.  „Zuweilen 
entwickelt  sich  nicht  einmal  ein  Abscess,  welcher  der  Farbe  nach  durch  die  Con- 
junctiva  durchscheinen  würde,  geht  auch  nicht  auf,  oder  es  bildet  sich  das  Cha- 
lazion allmälig  und  ohne  Beschwerden.11 

In  zahlreichen  solchen  beginnenden  Chalazien,  später  auch  bei  chronischen, 
hat  Deyl  specirische  Bacillen  in  grosser  Menge  gefunden.  Anfänglich  sind  es 
Haufen  zweigliederiger  Bakterien,  die  breiter  und  dicker  als  Tuberkelbacillen 
sind,  spater  werden  sie  lang  und  keulenförmig,  auch  bisquit-  und  hanteiförmig 
und  zerfallen  in  Kokken,  die  aber  immer  noch  die  Anordnung  in  Keulenform  zeigen. 

Durch  Injection  dieser  Bacillen  unter  die  Bindehaut  der  Kaninchen  erhielt 
Deyl  Gebilde,  die  gauz  den  beginnenden  menschlichen  Chalazien  glichen  und  in 
denen  sich  auch  die  Chalazionbacillen  in  reichlicher  Menge  nachweisen  Hessen. 
Einige  solche  Geschwülste  resorbirten  sich  spontan  in  2 — 3  Wochen ,  andere 
bestanden  monatelang  und  in  diesen  konnte  man  die  Bacillen  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  nachweisen,  wie  dies  auch  bei  Menschen  der  Fall  ist;  dies  mag  auch 
die  Ursache  sein,  dass  man  sie  bisher  nicht  gefunden,  denn  man  untersuchte  stets 
diese  späteren  Stadien. 

Diese  künstlichen  Chalazien  ergaben  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung Bilder,  wie  man  sie  beim  Menschen  findet :  Granulationsgewebe,  in  welchem 
sich  neben  Ly raphoidzellen  sehr  viele  Epitheloidzellen  und  zahlreiche  Riesen- 
zellen befanden. 

Auch  unter  die  Haut  des  Kaninchens  injicirt,  riefen  die  Chalazionbacillen 
ursprünglich  mässige  Abscesse  ohne  Kokken,  dann  mit  Epitheloid  und  Riesenzellen 
gefülltes  Granulationsgewebe  hervor. 

Deyl  hat  weiter  untersucht,  ob  nicht  auch  andere  entzündungerregende 
Mikroorganismen  in  gleicher  Weise  wie  die  Chalazionbacillen  Granulationsgewebe 
hervorrufen  können.  Er  gelangte  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  durch  pyogene 
Kokken,  besonders  Staphylococcus,  immer  nur  acute  Eiterungsprocesse ,  Abscesse, 
die  sich  rasch  durch  spontanen  Durchbruch  entleerten,  erzeugen  Hessen,  so  Hor- 
deolum cutaneum  (externum)  und  conjunctivnle  (internum),  Meibomitis  suppu- 
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rativa,  Entzündung  des  Balges  der  Cilien  (Folliculitis  ciliaris  suppurativa), 
Blepharitis  eczematosa  —  nie  aber  Chalazien. 

Literatur:  Tangl,  Ueber  di«  Aetiologie  des  Chalazion.  Beiträge  zur  pathol. 
Aoatomie  und  zur  aUgem.  Pathologie.  1890,  IX.  Siehe  diese  Jahrbücher,  II.  Jahrg,  pag.  133, 
III.  Jahrg.,  pag.  125.  —  v.  Wiehert,  lieber  den  B*u  and  die  Ursachen  des  Chalazion. 
Königsberg  1892.  —  Strauss  et  Gamaleya,  Arch.  de  med.  experim.  1893.  —  Deyl.  Ueber 
speeifische  Bacillen  des  Chalazion.  Internat,  klin.  Rundschau.  1893,  Nr.  14  u  15.  —  Deyl,  Ueber 
die  Aetiologie  des  Chalazion.  Verhandlungen  der  böhm.  Akademie  d.  Wissensch.  Prag  1893, 
II.  Jahrg.,  II.  Classe,  Nr.  19.  —  Deyl,  Ueber  einige  Entzündungen  der  Augenlider.  Ebenda, 
Nr.  35.  Renas. 

Chamaelirin.  ch  amaelirium  luteum  Asa  Gray  8.  Helo- 
nias  dioica  Pursh  8.  Veratrum  luteum  L.  ist  eine  Colchieacee 
Kordamerikas,  deren  Wurzel  als  blazing  star,  devil's  bit  oder  false 
unicorn  root  (falsche  E i n h o r n  w  u r  z e  1)  therapeutische  Anwendung  findet. 
Nach  den  Ansichten  der  eklektischen  Schule  wirkt  sie  tonisch,  barntreibend  und 
wurrnwidrig ;  auch  bei  Ameuorrhöe,  Leukorrhoe  und  Dysmenorrhöe  findet  sie  Ver- 
wendung. Greene  fand  in  ihr  einen  glykosidischen  Stoff,  das  Chamaelirin, 
welches  von  Kruskal  eingehend  untersucht  wurde.  Nach  Letzterem  ist  es  in 
Wasser  und  Alkohol  leicht  löslich,  wenig  in  Amylalkohol  und  gar  nicht  in 
Chloroform.  Mit  concentrirter  Schwefelsäure  färbt  es  sich  erst  braun,  dann  violett, 
mit  Vanadinechwefelsäure  kirsebroth,  ähnlich  auch  mit  Fröhde' schein  Reagens.  Ks 
hat  nach  Kruskal  die  Formel  CSfl  H^«,  Ol8.  Bei  der  8paltung  mit  Mineral- 
sauren liefert  es  44,75°  „  eines  Sapogenins  und  53,31°  0  Zucker.  Die  Droge 
enthält  9,55%  Chamaelirin.  Die  Giftigkeit  desselben  ist  eine  sehr  geringe,  indem 
0,4  Grm.  pro  Kilogramm  Katze  selbst  vom  Blute  aus  vertragen  wurden.  Die 
Wirkung  ist  im  l'ebrigen  eiue  saponinartige.  Eine  therapeutische  Verwendung 
der  Droge  hat  wenig  Sinn  ;  auf  die  Gebärmutter  wirkt  sie  bei  innerlicher  Dar- 
reichung bestimmt  nicht;  bei  localer  Application  wirkt  sie  reizend. 

Literatur:  Greene,  Amer.  Journ.  of  Pharm.  1878,  L  [4  Serie,  VIII],  pag.  250 
und  465.  —  Nikolai  Kruskal,  Arbeiten  des  pharm.  Institutes  zu  Dorpat,  herausgegeben 
von  R,  Kobert.  Stuttgart  1891,  VI,  pag.  1.  Kobert. 

Chemotaxis,  s.  Entzündung. 

Ctlloralhydrat  (vtrrgl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  IV,  pag.  197). 
Die  Frage,  ob  das  Chloralhydrat  seine  Wirkung  als  solches  oder  durch  Abspaltung 
von  Chloroform  in  den  alkalischen  Medien  des  Thierkörpers  ausübt,  ist  bis  jetzt 
noch  immer  nicht  zum  völligen  Abschlüsse  gebracht;  doch  neigt  sich  die  Mehr- 
zahl der  Pharmakologen  der  ersteren  Anschauung  zu.  Eine  Stütze  hierfür  gewährt 
auch  der  Umstand ,  dass  bei  den  mit  Chloralhydrat  vergifteten  Thieren  in  den 
Organen  niemals  Chloroform  nachweisbar  ist.  In  einer  ausgedehnten  Versuchs- 
reihe fanden  Vitali  und  Tarxani  weder  im  Destillate  des  Mageninhaltes,  noch 
in  den  Organen  Chloroform,  dagegen  reichlich  Chloral  im  Magen  von  Kaninchen 
und  in  den  Organen  vergifteter  Hunde.  ')  Koedeliüs  und  Fleischer  8j  erhielten 
zwar  bei  Versetzen  von  Schweineblut  mit  Chloralhydrat  und  aus  dem  Blute  eines 
Hundes,  der  11  Grm.  Chloralhydrat  theils  intern,  theils  subcutan  erhalten  hatte, 
Destillate .  die  nicht  nur  Chlor  enthielten  ,  sondern  auch  die  Carbylaminreaction 
gaben,  doch  war  bei  einem  andereu  grossen  Hunde  nach  12  Grm.  das  Resultat 
ein  völlig  negatives. 

Zu  den  zahlreichen  acuten  medicinischen  Vergiftungen,  welche  besonders 
in  den  ersten  Jahren  nach  Einführung  des  Mittels  theils  dadurch,  dass  die  Aerzte 
selbst  zu  hohe  Dosen  verordneten,  theils  dadurch  vorkamen,  dass  Patienten  toxische 
Mengen  des  Giftes  aus  Versehen  nahmen ,  sind  neuerdings  in  England  auch  ab- 
sichtliche Vergiftungen  gekommen,  dadurch  bewirkt,  dass  Spitzbuben  in  Geträuke 
Chloralhydrat  mischten,  um  Andere  zu  betäuben  und  sie  im  Cbloralschlafe  be- 
rauben zu  können.  Obschon  der  Geschmack  de9  Chloralhydrat*  in  wässeriger  Lö- 
sung ja  ein  äusserst  unangenehmer  ist,  so  dass  die  Beibringung  als  Gift  in  dieser 
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Form  kaum  als  möglich  erscheint,  ist  die  Beibringung  mit  Chloral  versetzten 
Bieres  oder  Grogs  oder  besonders  von  chloralhaltigem  Sherry  doch  keineswegs 
unmöglich,  zumal,  wenn  die  zu  Betäubenden,  wie  es  in  einem  Falle  von  Reynolds  3) 
war,  in  stark  angeheitertem  Zustande  sich  befinden.  In  diesem  Falle  wurden 
Spuren  von  Chloral  im  Magen  und  oberen  Dünndarm  nachgewiesen  und  es  ergab 
sich  aus  der  Untersuchung,  dass  der  Thäter  bereits  mehreren  Personen  in  gleicher 
Weise  mit  Chloral,  von  dem  er  ein  Pfund  bei  einem  Apotheker  in  Liverpol  ge- 
stohlen hatte,  betäubt  und  beraubt  hatte. 

Unter  den  chronischen  Vergiftungen  durch  Chloralhydrat  ist  von  be- 
sonderem Interesse  der  als  Chloralpsychose  bezeichnete  Complex  geistiger 
Störungen,  der  sich  meist  erst  nach  dem  Vorausgehen  anderweitiger  Störungen 
der  Digestionsorgane  (Anorexie  und  Diarrhöen)  ,  der  allgemeinen  Ernährung 
und  des  Nervensystems  (Schmerzen  in  Gliedern  und  Rücken)  entwickelt.  In  einem 
von  Kirn*4)  beobachteten  Falle  kam  es  bei  einem  Asthmatiker,  der  zuerst  2x/a  Jahre 
hindurch  6,0  Grm.  Chloral  alle  8  Tage,  dann  »/,  Jahr  hindurch  fast  täglich  8,0  Grm. 
consumirte,  zu  einer  gegen  3  Monate  anhaltenden  halluzinatorischen  Verrücktheit 
mit  depressiver  Gemüthsstimmung.  wobei  die  Hallucinationen  des  Gehörs  präva- 
lirten.  In  der  Mehrzahl  der  leichteren  Fälle  wird  starke  Herabsetzung  der  geistigen 
Thätigkeit  und  des  Gedächtnisses  beobachtet  und  in  einzelnen  Fällen  kommt  es 
zu  vollständiger  Imbellicität. 6)  Auch  melancholische  Zustände  mit  Sitophobie  und 
Selbstmordsideen  werden  beobachtet. 

Die  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  ein  der  Morphium-  und  CocaYn- 
sucht  analoger  Hang  zum  Chloral  sich  bei  längerem  Gebrauche  nicht  einstelle, 
und  dass  auch  eine  Steigerung  der  Dosen  bei  dem  längeren  Gebrauche  als  Hy- 
pnoticum  nicht  erforderlich  werde,  ist  unrichtig.  Allerdings  ist  die  Chlo rai- 
sucht niemals  zu  einer  solchen  Ausdehnung  gelangt  wie  die  genannten  beiden 
krankhaften  Triebe,  und  konnte  dies  auch  nicht,  weil  das  Mittel  nicht  subcutan 
verwendet  werden  kann  und  weil  der  schlechte  Geschmack  Viele  von  dem  längeren 
Gebrauche  zurückschreckt.  Nichtsdestoweniger  liegen  bereits  aus  den  ersten  Jahren 
der  Chloralbydratliteratur  Beweise  für  die  Existenz  der  Chloralsucht  vor,  wo  die 
Kranken  unaufhörlich  nach  dem  Mittel  verlangten  und  wo  enorme  Steigerung 
der  Dosen,  selbst  bis  zu  12  Grm.  täglich,  nothwendig  wurde.  Auch  L.  Lewis 
erwähnt  eine  eigene  Beobachtung  von  einem  solchen  Chloralhange,  bei  welcher 
Schwächung  der  Herztbätigkeit  als  Folge  sich  ergab,  und  betont,  dass  das  Mittel 
insofern  weit  gefährlicher  als  Morphiu  sei,  weil  es  sch  werere  Störung  im  Centrai- 
organe hervorrufen  und  zu  plötzlichen  Todesfällen  durch  Herzparalyse  Anlass 
geben  könne. 7)  Nach  den  sehr  ausgedehnten  Erfahrungen  Rehm's  8)  über 
Chloralsucht  erkennt  man  den  Chloralisten  schon  auf  weitere  Entfernung  an  dem 
eigentümlichen  Gerüche  de*  Atbems;  die  äussere  Hautfarbe  ist  manchmal  bleich, 
missfarbig,  manchmal  ikterisch,  die  Gesichtsfarbe  nach  dem  Einnehmen  häufig  ge- 
röthet  oder  fast  bläulich.  In  der  Regel  existireu  Digestionsstörungen,  insbesondere 
Diarrhöen,  die  manchmal  die  Ursache  zum  tödtlichen  Ausgange  werden,  wenn  nicht 
die  Entwöhnung  stattfindet.  Meist  sind  auch  andere  Symptome  des  chronischen 
Chloralismus  ausgeprägt,  insbesondere  allgemeine  Schwäche ,  Zittern ,  ataktißcher 
Gang.  Auch  Combinationen  von  Chloral-  und  Morphiumsucht  kommen  vor;  bei 
derartigen  Kranken  treten  auch  epileptische  Krämpfe  auf.9)  Bezüglich  der  Be- 
handlung der  Chloralsucht  ist  zu  bemerken ,  dass  die  Entziehung  in  der  Regel 
weit  leichter  als  bei  Morphiumsucht  ist,  und  dass  selbst  in  Fällen ,  wo  man  mit 
der  Dosis  unmittelbar  sehr  stark  herabgeht,  manchmal  jede  Inanition  ausbleibt. 
Rehm  sah  bei  einer  Kranken,  welche  16  Grm.  täglich  nahm,  nach  Herabgehen 
auf  5,0  keinerlei  Störung  des  Schlafes.  Andererseits  wird  aber  nicht  selten  bei 
Verringerung  der  Dosis  heftige  Reaction  beobachtet,  wie  sie  schon  Elliott  fi)  bei 
Verringerung  der  Tagesgabe  von  12,5  auf  4,0  in  Form  eines  mehrtägigen,  mit 
Tremor  und  Schlaflosigkeit  verbundenen  Anfalles  von  Delirium  beobachtete.  Zur 
Milderung  und  Abkürzung  der  Abstinenzperiode  ist  nach  Rosenthal  ,0)  und  Bibch  ") 
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Extractum  Cannabis  lndicae  mit  Vortheil  anzuwenden.  Auch  Strychnin  wird 

bei  chronischem  Chloralismue  gerühmt. ia) 

Literatur:  ')  Vitali  und  Tarnani,  Contributo  allo  studio  chimiro-tossicologico 
del  doralio  idrato.  Annali  di  Chim.  1885,  Marzo,  pag.  177.  —  ■)  RoedeliuB,  Ueber  die 
Wirkungsweise  des  Cblorals,  des  trichloreBeigsauren  Natrons,  des  Orthoameisensanreäthers 
nnd  des  Aetbylphenylketons.  Dresden  1887.  —  *)  Rejrnolds,  The  Manchester  murder. 
Homicidal  chloral  poisoning  with  its  medico  legal  relatictut.  ßrit.  med.  Journ.  3.  August 
1889.  —  *)  Kirn,  Ueber  Chloralpsychosen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  47,  pag.  723.  — 
4)Kirkpatrick-Murphy,  On  the  actio»,  of  chloral  hydrate.  Lancet.  2.  August  1873. 
pag.  150.  —  *)  Elliott,  Delirium  tremens  äfter  chloral  dr inhing.  Lancet.  24.  Mai  1873. 
pag.  754.  ~  ')  Lewin,  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  2.  Aufl.,  pag.  170.  —  *)  Rehm, 
Chronischer  Chloralmissbranch.  Arcb.  f.  Psychiatrie.  1883,  XVII,  pag.  36.  —  ')  Bruaelius, 
Fall  af  epileptiforma  an/oll,  uppträdonde  efter  missbruk  af  morfin  joemte  kloral.  Sveuska 
Läk.  Sällsk.  Förhandl.  1877,  pag.  81.  —  •)  O.  Rosenthal,  Zur  Behandlung  des  Morphinismus 
und  Chloralismus.  Wiener  med.  Presse.  1869,  Nr.  37.  pag.  1441.  —  u)  Edward  Birch,  The 
use  of  Jndian  hemp  in  the  treatment  of  chronic  opium  and  chronic  chloral  poisoning. 
Lancet.  30.  Mai  1889,  pag.  625.  —  ")  Da  Costa.  On  chloral  poisoning,  acute  and 
chronical.  Philad.  med.  Times.  24.  März  1883,  pag.  183.  Th.  Husemann. 

Chorea.  Als  Hemichorea  senilis  beschreibt  E.  Remak  l)  einen 
bei  einer  60jährigen  Frau  beobachteten  Krankheitsfall,  wobei  im  Gegensatz  zur 
gewöhnlichen  infantilen  und  juvenilen  Hemichorea  die  cboreatischen  Bewegungen 
durch  Intentionsbewegungen  nicht  veranlasst  wurden  oder  zunahmen,  sondern  viel- 
mehr dabei  nachliessen.  Eine  Herderkrankung  im  Gehirn  (Thalamus,  innere  Kapsel) 
war  unwahrscheinlich ,  vielmehr  eine  Neurose  anzunehmen ;  Paralysis  agitans, 
Tic  convulsif,  Myoklonus,  Chorea  electrica^  HemiaÜietose  Hessen  sich  nach  den 
Symptomen  differentialdiagnostisch  aussch Hessen.  Die  Zuckungen  waren  auf  den 
rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  beschränkt,  woselbst  früher  Schmerzen  vorauf- 
gegangen waren  und  noch  jetzt  eine  Druckempfiudlichkeit  der  Nervenstämmo 
(Plexus  supraclavicularifi,  Ischiadicus)  bestand,  die  durch  stabile  Galvanisation 
herabgesetzt  wurde. 

Einen  Fall  von  Chorea  nach  Influenza  bei  einem  10jährigen 
Mädchen  beobachtete  Ferrarini2);  er  macht  die  directe  Einwirkung  des  Influenza- 
Toxins  auf  die  Ernährung  der  Nervenzellen  dafür  verantwortlich,  hält  dagegen  eine 
mikroparasitäre  Entstehung  (Straton,   Pianese)  nicht  für  genügend  erwiesen. 

G.  Pjanese8)  giebt  in  einem  grösseren  monographischen  Werke  über 
die  infectiöse  Natur  der  Chorea  zuerst  die  ausführliche  Krankengeschichte 
und  den  Seotionsbefund  eines  auf  der  REXzi'schen  Klinik  beobachteten  Falles.  Der 
weitere  Befund  war  im  Ganzen  negativ ;  aber  bei  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung von  Gewebsstacken  ans  Hals  mark  (weisse  und  graue  Substanz), 
Medulla  oblongata  und  Kleinhirn  nach  den  gebräuchlichen  Methoden  isolirte 
Pianese  aus  ersterem  allein  zwei  Mikroorganismen  (einen  Bacillus  oder 
Diplobacillus  und  einen  Diplococcus) ,  von  denen  nach  weiteren  ausfuhrlich  ge- 
schilderten Züchtungsversuchen  sich  der  erstere  als  der  wirksame  Chorea-Erreger, 
auch  bei  Thieren ,  herausstellte.  Dieser  Bacillus  ist  2 — 4  t/.  (häufig  nur  1,4  bis 
1,2(0  lang,  ohne  Geisseifäden,  mit  ziemlich  träger  Bewegung,  entwickelt  sich 
besonders  charakteristisch  auf  Gelatine,  wächst  gut  bei  18— 38°  C,  stirbt  bei 
-f  60  und  bei  — 5°,  bei  langsamer  Austrocknung  nach  7,  bei  rascher  nach 
3  Tagen,  unter  Licbteinfluss  nach  13  Stunden.  Impfungen  mit  Reincultureu  (bei 
Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen)  waren  vou  positivem  Erfolge  in  der  vor- 
deren Augenfcammer ,  längs  der  Nervenscheiden,  sowie  auf  der  Dura  cerebri ; 
negativ  dagegen  vom  Unterhautzellgewebe,  von  den  grossen  Körperhöhlen  und 
vom  Blutstrom  aus;  die  Thiere  gerathen  bei  erfolgreichen  Impfungen  iu  einen 
Tremor,  der  bald  allgemeiner  Art,  bald  auf  einzelne  Muskelgruppen  (besonder* 
Rücken-  und  Schultermusculatur)  beschränkt  ist;  sie  werdeu  apathisch,  scheu, 
schreckhaft;  es  treten  Contracturen  hinzu,  das  Laufen  wird  immer  schwieriger, 
und  gewöhnlich  erfolgt  schon  am  5.  Tage  der  Tod.  Bei  Hunden  und  Kaninchen, 
die  längs  des  Ischiadicus  geimpft  sind ,  kann  auch  ein  20 — 30  Tage  anhal- 
tendes Zittern  mit   Coutractur    und  Abmagerung  eintreten,   wovon  die  Thiere 
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sich  aber  wieder  vollständig  erholen.  Wo  die  Thiere  an  der  Impfung  sterben, 
lassen  sich  aus  Gehirn,  Rückenmark  und  Nerven  stets  positive  Ergebnisse  ge- 
winnen, nie  dagegen  aus  Milz,  Leber  und  anderen  Organen.  Impfungen  mit 
durch  Wasserdampf  oder  nach  Tyndal  sterilisirten  oder  nach  Chamberland  filtrirten 
Culturen  ergaben  bei  Tutoren  nur  Apathie  und  einen  gewissen  Depressionszustand 
in  den  ersten  Versnchatagen ,  fortschreitende  Abmagerung  und  Tod  nach  ent- 
sprechend längeren  Zeiträumen.  —  Die  Invasion  bei  den  Versuchsthieren  geschieht 
wahrscheinlich  durch  die  Lymphbahnen.  Bemerkenswerth  ist,  dass,  während  beim 
choreatischen  Menschen  der  Bacillus  nur  aus  dem  Halsmark  isolirt  wurde,  er  sich 
bei  den  Versuchsthieren  weiter  verbreitet  zeigte  (auch  in  Gehirn  und  peripherischen 
Nerven).  Die  vorgefundenen  histologischen  Veränderungen  waren  bei  Menschen 
und  Versuchsthieren  ziemlich  gleichartig ;  bei  letzteren  (nach  Reinculturen)  Hyper- 
ämie der  ganzen  Centraisubstanz ,  Pigmentinfiltration  der  Zellen  in  Vorder-  und 
Hinterhörnern,  starke  Hyperämie  an  Milz  und  Leber,  trübe  Schwellung  und 
Nekrose  der  Nierenepithelien. 

Im  zweiten  Abschnitt  bringt  P.  14  neue  Krankengeschichten  von  Chorea, 
geht  dabei  auf  den  diagnostischen  Werth  und  die  muthmasslicbe  Entstehung 
der  eosinophilen  Zellen,  sowie  auf  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes 
näher  ein  (bei  zwei  Choreatischen  konnte  ein  mit  dem  obigen  identischer 
Bacillus  im  Blute  nachgewiesen ,  in  einem  Falle  auch  zu  Culturen  und  Thierver- 
suchen mit  Erfolg  benützt  werden ;  einmal  wurde  Staphylococcus  pyogenes  im  Blute 
gefunden,  die  übrigen  Fälle  verhielten  sich  gänzlich  negativ;  wie  Verfasser 
meint,  scheint  der  Nachweis  im  Blute  nur  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit 
möglich  zu  sein,  Salolgebrauch  scheint  nach  7 — 10  Tagen  die  Culturen  ergeb- 
nisslos zu  machen).  In  zwei  Fällen  wurde  eine  acute  Nephritis  gefunden,  die 
höchst  wahrscheinlich  infectiöser  Natur  ist.  —  Therapeutisch  hält  Pianese  das 
Salol  für  wirksamer  als  alle  anderen  Chorea-Mittel,  die  Krankheit  verläuft  dabei 
durchschnittlich  in  2 — 3  Wochen  günstig.  Im  dritten  Abschnitt  entwickelt  Pianese 
seine  den  gewonnenen  Befunden  entsprechende  Theorie  der  Chorea  als  einer 
Infectionskrankheit.  —  Man  wird  allerdings  noch  weitere  Bestätigungen 
dieser  interessanten,  aber  einstweilen  nicht  ganz  unverdächtigen  Befunde  ab- 
warten müsseu. 

Anton  «)  fand  in  einem  Falle  von  allgemeiner  Chorea  bei  einem  9jährigen 
Knaben  interessante  Veränderungen  an  den  basalen  Gehirnganglien:  fast 
symmetrische  Herde  im  dritten  Linsenkern  g  lied  als  Reste  einer 
Hingst  abgelaufenen  Erweichung  im  Gebiete  der  Arteria  cerebri  media  (mittlere 
Linsenkernarterie).  Er  erwähnt  als  Gegenstück  dazu  den  Befund  bei  einem 
65jährigen ,  schliesslich  an  Carcinom  des  Oesophagus  verstorbenen  Buchhalter, 
der,  ohne  gelähmt  zu  sein,  einen  hochgradigen  Defect  der  Muskel-  und  Bewegungs- 
emptindungen,  sowie  der  Hautsensibilität  linkerseits  und  linksseitige  Hemianopsie 
darbot;  hier  fand  sich  rechterseits  eine  Thrombose  der  hinteren  Gehirnarterie. 
Erweichung  des  Cuneus,  auch  die  zwei  hinteren  Drittel  des  T Ii al am  us 
opticus  sammt  dem  Corpus  geniculatum  int.  und  ext.  erweicht  und  in  eine 
Lücke  verwandelt.  Diese  beiden  Fälle  zeigen  nach  Anton  klinische  Gegensätze  — 
im  ersten  Anregung  zu  vieler,  im  zweiten  zu  weniger  Bewegungen  auf  Willens- 
impuls — ,  denen  auch  prägnant  verschiedene  Befunde :  Linsenkernläsion  einerseits 
und  Sehhagelerweichung  andererseits  entsprachen,  während  die  Pyramidenbahuen 
in  beiden  Fällen  intact  waren.  Mit  der  Linsenkernläsion  war  eine  Hemmung  und 
Anordnung  der  Bewegungen  in  Wegfall  gekommen ;  mit  der  Sehhügelerweichung 
scheint  die  Anregung  der  Bewegungen  vermindert  worden  zu  sein  Anton  will  übrigens 
aus  diesem  Befund  keineswegs  Schlüsse  für  eine  „Localisation"  der  Chorea  ziehen, 
sondern  nur  auf  die  Folgen  der  gestörten  Relation  zwischen  den  beiden  Sy- 
stemen aufmerksam  machen,  welche  Bewegungen  anzuregen  und  schliesslich  aus- 
zulösen haben;  die  basalen  Ganglien  scheinen  für  Erkrankungen,  die  zur  Störung 
dieser  Relation  Anlass  geben ,  auch  dadurch  prädestinirt  zu  sein ,  dass  sie  dem 
Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  7 
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directen  Anprall  des  Blutstromes  aus  den  Karotiden  besonders  exponirt  sind,  dass 
sie  dem  grossen  Gefässbaume  an  der  Hirnbasis  aufliegen  und  durch  dünne  End- 
arterien von  da  aus  versorgt  werden. 

Literatur:  l)  Remak.  Hemichoren  senilis.  Neuroi.  Centralbl.  1893.  Nr.  16.  — 
*)  C.  Ferrarini.  Contrihuto  allo  studio  null'  etioloyia  della  Corea  di  Sydenham.  La 
»perimentale.  30.  Juni  lb9ij.  —  s)  G.  Pianese,  La  natura  infett iva  della  Corea  dtl 
Sydenham.  Napoli  1892.  —  *)  G.  Anton,  üebor  die  Betheiligung  der  basalen  Gehirnganglien 
bei  Bewegungsstörungen  und  insbesondere  bei  der  Chorea.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893. 

A.  E. 

CicatriX,  s.  Narbe. 

Coclauri  11.  In  verschiedenen  Theilen  der  javanischen  Menispermee 
Coccuhta  laurifoliuH  DG.  fand  Grkshoff  ein  eigentbümliches,  von  ihm  Coclaurin 
genanntes  Alkaloid,  das  nach  Plügge  die  Wirkung  des  Curarins  zeigt.  Dieses 
Factum  ist  von  Bedeutung,  weil  in  die  Bereitung  einzelner  Guraresorten  eiue 
der  Gattung  Cocculus  angehörige  südamerikanische  Species,  Cocculus  Amazonum 
Mart.,  eingeht.  Coclaurin  erweitert  bei  Kaninchen  in  toxischen  Dosen  die  Pupille 
und  setzt  den  Blutdruck  herab.  Die  Herzwirkungen  des  A tropin  und  Muscarin 
werden  durch  Coclaurin  nicht  beeinträchtigt. 

Literatur:  Plügge,  Untersuchung  einiger  nieder),  ostindischer  Pflanrenstorte. 
Arch.  f.  exp.  Pathol.  1893.  XXXIII,  pag.  266.  Nederl.  Weokbl.  voor  Geneesk.  1893,  Nr.  21, 
pag.  745.  Th  Husemann. 

CoffemSUlfOSäure.  Das  CoffeYn  als  Xanthinderivat  gehört  zu  jenen 
Diureticis,  deren  Wirkung  von  einer  Anregung  der  Nierenzellen  zu  vermehrter 
Secretion  herrührt.  Doch  sind  weder  das  CoffeYn  (Trimethylxanthin ) ,  noch  das 
Theobromin  (Dimetbylxanthin)  zuverlässig  wirkende  Diuretica.  Dies  rührt  davon 
her,  das*  diese  Substanzen  neben  der  Wirkung  auf  die  Nierenepithetien  auch  noch 
eine  gefflssverengende  blutdrucksteigernde  Wirkuug  besitzen ,  welche  deren  erst- 
genannte Wirkung  zu  hemmen,  bezw.  zu  compensiren  vermag,  so  dass  der  Ge- 
eammteffect  beider  Wirkungen  zumeist  eine  kaum  über  das  gewöhnliche  Mass 
gesteigerte  Diurese  ist.  Die  Pbarmakologen  standen  also  vor  der  Aufgabe,  in  das 
Molecül  des  Coffeins  durch  Substitution  ein  Element  oder  einen  Rest  umzuführen, 
welcher  die  gefässverengende  Wirkuug  des  Coffeins  aufzuheben  im  Staude  wäre. 
Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  Körper  mit  intensiver  Nervenwirkung  durch 
Einführung  der  Gruppen  SOsH  oder  COOH  diese  Wirkung  gänzlich  verloren 
haben,  stellten  Heinz  und  Liebhecht  die  CotfeYnsulfosänre  dar  und  berichten 
auf  Grund  ihrer  Untersuchungen ,  dass  thatsächlich  dem  coffeYnsulfosauren 
Natron  die  Nervenwirkung  auf  das  vasomotorische  Centrum  abgeht,  hingegen 
die  anregende  Wirkung  auf  die  Secretion  der  Nierenzellen  als  eigenthümlich 
verblieben  ist.  Das  eoffeYnsulfosaure  Natrium  wirkt  auf  Magen  und  Darm  nicht 
reizend,  nur  der  Geschmack  des  Mittels  ist  ein  ziemlich  bitterer,  die  diuretische 
Wirkung  des  Mittels  ist  eine  prompte,  ohne  dass  der  Harn  pathologische  Ver- 
änderung (Eiweiss  oder  Zucker)  zeigt.  Es  wurden  das  Lithium  —  Natron  —  und 
Strontiumsalz  der  CoffeYnsulfosäure  dargestellt.  Dr.  Heinz  secernirte  bei  einer 
Flüssigkeitsaufnahme  von  2700  Ccm.  1600 — 1700  Ccm.  Harn.  Bei  Aufnahme 
von  4  Grm.  cotteYnsulfosaurem  Natrium  3120  Ccm.,  von  4  Grm.  coffeYnsulfosaurem 
Lithium  3200  Ccm. ,  von  4  Grm.  coffeYnsulfosaurem  Strontium  3080  Ccm. 

Das  eoffeYnsulfosaure  Natron  wird  gegen  die  verschiedenen  Formen  der 
Wassersucht  bei  Herz-  und  Nierenleiden  empfohlen ;  bei  Fettsucht ,  um  die  Ent- 
wässerung des  Körpers  zu  befördern.  Das  Lithiumsalz  dürfte  bei  harnsaurer 
Diathese  günstig  wirken.  Das  Strontiumsalz  wurde  in  Anbetracht  der  Berichte 
französischer  Autoren  hergestellt,  welche  von  günstiger  Wirkung  der  Strontiumsalze 
bei  Nierenentzündung  berichten.  Die  tägliche  Dosis  der  genannten  absolut  un- 
schädlichen Salze  dürfte  4 — 6  Grm.  betragen.  Das  eoffeYnsulfosaure  Natrium  löst 
sich  in  kaltem  Wasser  nur  langsam;  in  heissem  Wasser  leichter.  Mehr  als  5°  0 
halten  sich  nicht  lange;   das  Lithiumsalz  wie  das  Strontiumsalz  dagegen  sind 
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löslich.  Alle  drei  Salze  schmecken  stark  bitter.  Am  besten  verordnet  man  als 

einzelne  Dosen  1  Grm.  in  Substanz  in  Gelatinekapseln. 

Literatur:  Dr.  Heinz  und  Dr.  Liebrech t,  Coffeinsulfosäuro,  ein  nenes  Dicre- 
ticum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  pag.  436.  Loebiscb. 

Conjunctivitis,  a.  Peters  sch  abt  bei  Trachom  die  Oberfläche  der 
erkrankten  Bindebant  mittelst  eines  an  der  Spitze  abgerundeten  Lanzenmessers  ab, 
indem  er  dasselbe  senkrecht  anf  die  Schleimhaut  ansetzt  und  1  oder  2mal  unter 
leichtem  Drucke  darüber  fährt;  zuvor  wird  Cocain  eingeträufelt.  Schon  nach 
einmaligem  Eingriff  (man  wiederholt  ihn  alle  3 — 4  Tage)  bemerkt  man  einen 
ausgesprochenen  Umschwung  in  dem  ganzen  Krankheitsbilde,  namentlich  werden 
auch  die  Hornhautafiectionen  günstig  beeinflusst.  Peters  meint,  dass  die  Wirkung 
dieser  Methode  in  der  Zerstörung,  in  der  Entfernung  der  schleimig  entarteten 
Epithelialzellen  beruhe,  sowie  constant  beobachteter  eigentümlicher  Concremente 
feiner  Körnchen,  die  zu  grossen  Schollen  zusammengebacken  sind  und  in  ihrer 
Reaction  mit  dem  sogenannten  Hyalin  übereinstimmen.  Peters  meint,  dass  auch 
bei  den  Sublimatabreibungen  der  Bindehaut  (KEixixo'sches  Verfahren,  vergl. 
Encycl.  Jahrb.,  III.  Jahrg.,  pag.  172)  die  Zerstörung  der  Epithel«cb>ht  diu 
Hauptsache,  das  Sublimat  aber  die  Nebensache  und  dass  auch  bei  den  meisten 
anderen  Heilungsverfabren  des  Trachoms  nur  die  Epithelzerstörung  das  Wirk- 
same sei. 

Auch  beim  sogenannten  Catarrhus  siccus  hat  das  Abschaben  des 
Epithels  gute  Erfolge  ergeben ;  bei  Conj.  follicularis  und  beim  Frühjahrskatarrh 
nützte  er  nichts. 

Literatur:  A.  Peters,  Zar  Therapie  chronischer  Conjunctivalerkrankungen. 
Arcb.  f.  Ophthalm.  1893,  XXXIX,  2.  Rons 8. 

COnvallamarin,  s.  Augenheilmittel,  pag.  22. 
ComU  CUtaneum,  s.  Hauthorn. 

Crystallin,  ein  von  Phillips  empfohlenes,  dem  Collodium  ähnliches 
Präparat,  welches  aus  einer  Lösung  von  Pyroxylin  (Salpetersänreester  der 
Oellnlose)  in  Methylalkohol  besteht  und  beim  Aufpinseln  auf  die  Haut  wie 
das  Collodium  ein  Häutchen  bildet.  Durch  Zusatz  von  25%  Ol.  Ricini  und  50% 
Oanadabalsam  erhält  man  ebenfalls  ein  dem  Collodium  elasticum  ähnliches 
elastisches  Krystallin  und  durch  Zusatz  von  12%  Ol.  Ricini  und  24%  Zink- 
oxyd einen  weissen  Firniss.  Pyrogallussäur«,  Salicylsäure ,  Cbrysarobin,  Sublimat 
sind  im  Crystallin  löslich  und  letzteres  kann  als  Vehikel  für  dieselben  verwendet 
werden.  Es  eignet  sich  zur  Anwendung  bei  Herpes  tonsurans,  bei  Warzen,  bei 
Eczema  marginatum,  Lupus  erythematosus,  bei  Akne,  Keratosis  und  Syphilomen. 

Literatur:  Phillips,  La  cnjstalline  et  son  emjüoi.   Semaine  med.  1893,  59. 

Loebiscb. 

Cyanverbindlingen.  Die  von  Robert  neuerdings  constatirte  und  für 
den  Nachweis  der  Blausäurevergiftung  verwandte  Thatsache,  dass  beim  Contact 
von  Metbämoglobin  mit  CyanwasserstofFsäure  eine  durch  schön  hellrothe  Färbung 
und  ein  eigentümliches  Spectrum  charakterisirte  Verbindung  entsteht,  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  wieder  auf  die  schon  vor  Kobert  bekannten  Verbindungen  de» 
Cyans  mit  Hämoglobin  und  Hämatiu.  Von  ersterem  unterschied  Preyer  1) 
Cy  a  n  wasserstoffoxy  hämoglobin,  erhalten  durch  Einwirkung  von  Blau- 
säure auf  Oxyhämoglobin  bei  Gegenwart  von  Luft,  und  Cyanwasserstoff  - 
hämoglobin,  das  beim  Vermischen  O-freier  Cyankalinmlösuug  mit  O-freier  Hämo- 
globinlösnug  bei  Luftabscbluss  oder  auch  durch  Versetzen  von  Cyanwasserstoff 
oxybämoglobin  -  Lösung  mit  wenig  Schwefelammonium  oder  anderen  farblosen 
Reducentien  entstehe.  Das  letztere  ist  nach  Szioethi  '-)  seinem  chemischen  un«l 
spectralen  Verhalten  nach  identisch  mit  Hamochromogen  von  Hoppe  Seyler  und 
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Überhaupt  keine  Cyanverbindung,  während  das  entere  nicht  als  eine  Hämoglobin-, 
sondern  als  eine  Hämatinverbindung  anzusehen  und  als  mit  dem  Cyanhämatin  von 
Linossibr«)  identisch  zu  betrachten  ist.  Eine  Substanz,  die  sich  weder  in  Oxy- 
hämoglobin zurück  verwandeln,  noch  in  reducirtes  Hämoglobin  umwandeln  lässt; 
während  in  der  Lösung  bei  Auspumpen  mit  der  Luftpumpe  reducirtes  Hämatin 
(Hämochromogen)  auftritt,  kann  allerdings  nicht  als  Hämoglobinverbindung  ange- 
sehen werden.  Ganz  dieselben  chemischen  Eigenschaften  besitzt  aber  auch  das 
Cyanmetbämoglobin  von  Robert,  und  es  liegt  daher  die  Annahme  nahe,  dass  bei 
Einwirkung  von  Cyanwasserstoff  auf  Oxyhämoglobin  sowohl  als  auf  das  Metbäroo- 
globin  als  Zwischenstufe  zwischen  Oxyhämoglobin  und  Hämatin  sich  ein-  und  die- 
selbe Cyanverbindung,  Cyanhämatin,  bildet. 

Die  Verwandlung  des  gelbbraunen  Methämoglobins  in  die  hellrothe,  durch 
ihr  eigentümliches  Speetrum  charakterisirte  Verbindung  hat  Robert*)  zum  Nach- 
weise der  Blausäure  vorgeschlagen.  Die  Reaction  ist  sehr  empfindlich,  steht  aber 
der  Berlinerblaureaction  nach.  Sehr  zweckmässig  ist  dagegen  das  Verhalten  des 
Methämoglobins  zur  Blausäure  zur  Unterstützung  des  Nachweises  der  Vergiftung 
mit  Raliumchlorat  zu  benutzen,  da  das  Blut  mit  chlorsaurem  Rali  vergifteter 
Hunde  sofort  die  charakteristische  Färbung  gibt.  Ebenso  erhält  man  diese  bei 
Nitrobenzolvergiftung.  Noch  besser  als  Methämoglobin  ist  aber  an  Stelle  des 
Methämoglobins  das  Hämatin  zum  Nachweise  der  Blausäure  zu  benützen,  und 
zwar  sowohl  in  Substanz  als  in  Lösung. 

Uan  breitet  zu  diesem  Zweck  Häminkrystalle  auf  einer  weissen  Unterlage  in  ganz 
dünner  Schichte  ans,  benetzt  die  Erystalle  mit  einem  Tropfen  einer  sehr  dünnen  KOH-Lösung, 
wodurch  sich  das  Hämin  löst  und  ein  grüner  Fleck  entsteht,  und  benetzt  nach  dem  Trockenwerden 
die  grüne  Stelle  mit  dem  verdächtigen  Destillat«,  worauf,  wenn  Cyan  vorhanden  ist,  Röthnng 
eintritt.  Untersucht  man  den  rothen  Fleck  bei  durchfallendem  Lichte  mit  dem  Spectroskop,  so 
sieht  man  das  breite  Absorptionsband  des  Cyanbämatins.  Ist  das  Destillat  mit  KOH  versetzt 
worden,  so  braucht  das  Hämin  nicht  mit  Kali  betupft  zu  werden.  Man  kann  das  Verfahren 
vereinfachen,  indem  man  Papierstreifen  in  concentrirt«  Alkalihämatinlösnng  taucht  und  nachher 
trocknet.  Vor  der  Verwechslung  mit  der  rothen  Verbindung,  welche  Alkalihämatin  durch 
reducirende  Substanzen  erfährt,  schützt  die  spectroskopische  Untersuchung;  das  dabei  ent- 
stehende reducirte  Hämatin  hat  ein  zweistreifiges  Spectrum.  In  Lösong  kann  das  Hämatin 
oder  Hämin  angewendet  werden,  indem  man  sie  in  l°  0iger  Kalilauge  lost  oder  Blut  nimmt, 
dessen  Farbstoff  man  durch  Kalilauge  in  Alkalihämatin  überführt.  Setzt  man  Blausäure  oder 
Cyankalium  hinzu,  so  wird  die  grüne  Färbung  der  Lösung  sofort  in  Roth  verwandelt. 

Dass  im  Blute  mit  Cyanwasserstoff  vergifteter  Thiere  sich  kein  oder  doch  nur  so 
geringe  Mengen  Cyanhämatin  bildet ,  dass  das  Spectrum  des  Oxyhämoglobin«)  nicht  alterirt 
wird,  kann  nach  Szigethi  auch  am  Augenhintergrunde  von  Albinokaninchen  durch  combinirt© 
Anwendung  des  Spectroskops  und  Ophthalmoskops  nachgewiesen  werden.  Nach  dem  Tode 
wird  der  bis  dahin  rothe  Hintergrund  bläulich  und  zeigt  das  Spectrum  des  reducirten  Hämo- 
globins. Dagegen  tritt  die  eigentümliche  hellrothe  Cyanverbindung  mit  ihrem  charakteristischen 
Speetrum  bei  Hunden  ein,  die  man  zuerst  mit  Kalinmchlorat  und  später  mit  Cyanwasserstoff 
vergiftet  hat,  offenbar  weil  sich  die  Verbindung  weit  leichter  bildet,  wenn  im  Blute  Metbämo- 
globin  oder  Hämatin  bereits  vorhanden  ist.  Im  Magen  ist  der  Nachweis  von  Cyanhämatin 
in  Folge  der  postmortalen  Einwirkung  der  Blausäure  in  der  Regel  zu  rühren.  Ja  die  grosse 
Haltbarkeit  des  Cyanhämatins  ermöglicht  es,  den  Mageninhalt  bei  Cyankaliumvergiftung  in 
gut  verkorkten  Flaschen  aufzubewahren  und  noch  nach  drei  Monaten  und  mehr  das  spectro- 
skopische Bild  des  Cyanhämatins  zu  erhalten.  Bei  sehr  frischen  Leichen  ist  das  Blut  im 
Mageninhalte  bisweilen  noch  unverändert,  während  nach  einigen  Tagen  die  Bildung  von 
Cyanhämatin  eintritt. 

In  Frankreich  haben  in  neuester  Zeit  die  in  Deutschland  durch  polizei- 
liche Verbote  seit  etwa  25  Jahren  ausser  Ours  gekommeneu  Pharaosc  h  lange  n 
wieder  von  sich  reden  gemacht.  Dieses  gefährliche  Spielzeug  besteht  aus  Sulfo- 
cyanquecksilber  einscbliessenden  Cylindern ,  aus  denen  beim  Anzüuden  ein 
schlangenähnlich  gewundenes  Gebilde  emporsteigt.  In  einem  tödtlich  verlaufenen 
Vergiftungsfalle,  in  welchem  ein  Soldat  statt  Wismutnitrat  ein  Präparat  erhielt, 
das  zur  Herstellung  von  Pharaoschlangen  dienen  sollte  (ob  wirklich  reines  Queck- 
silbersulfocyanid  oder  ein  Quecksilbernitrat  enthaltendes  Gemenge,  ist  nicht  aus- 
gemacht), entsprachen  die  Erscheinungen  vollständig  denen  einer  subacuten 
Sublimatvergiftung  (Blutbrechen,  dysenterische  Stühle,  Anurie,  später  Stomatitis 
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und  Delirien,  Tod  unter  Sinken  der  Temperatur  am  14.  Tage),  und  auch  die 
Section  constatirte  neben  Epithelialnekrose  in  den  Nieren  und  Hepatitis  die  be- 
kannten mercuriellen  Ulcerationen  im  Dickdarme. ß)  Auch  bei  Hunden  lassen  sich 
durch  Subcutaninjection  von  Mercurrhodanid  und  bei  Kaninchen  durch  interne 
oder  subcutane  Application  die  Erscheinungen  der  subacuten  Quecksilberintoxi- 
cation  sowohl  intra  vitam  als  post  mortem  hervorrufen.  °)  Zur  Behandlung  der 
Vergiftung  durch  Sulfocyanquecksilber  empfiehlt  sich  Magnesia  usta ,  wodurch 
sich  rotbes  Quecksilberoxyd  bildet,  dass  man  durch  Brechmittel  oder  Magenaus- 
spiilung  zu  eliminiren  hat. 7) 

Literatur:  »)  Preyer,  Die  Blutkrystalle.  Jena  1871,  pag.  153.  —  JJ  Heinrich 
Szigethi,  üeber  Cyanhämatin.  Vierteljahrechr.  f.  gerichtl.  Med.  1893,  Sappl.,  pag.  9.  — 
4)  LiuoBsier,  Sur  une  combinaison  de  Vhimatine  avec  lebioxide  d'azote.  Lyon  mäd.  1887, 
Nr.  27.  —  *)  Robert,  Ueber  Cyanmethämoglobin  und  den  Nachweis  der  Blausäure.  Stutt- 
gart 1891.  —  ä)  Brouardel  und  Ogier,  Empoisonnemenl  parle  sulfocyanure  de  mercure. 
Annal.  d'bygieue.  1S93,  XXIX,  Nr.  4.  pag.  352.  —  *)  Ouchinsky,  Sur  ta  toxiciti  du 
sulfocyanure  de  mercure.  Ibid.  pag.  349.  —  T)  Bellini,  Raniero,  Dello  aveelenamento 
prwlotto  dai  coei  detti  »erpenti  indiani  o  di  Faraone.  Firenze  18Ö7.    Th.  Husemann. 
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Daphniphyllin.  Aus  der  javanischen  Euphorbiacee  Daphniphyllum 
bancanum  Kütz. ,  in  ihrer  Heimat  Mentiena  genannt,  hat  Grbshoff  ein 
Alkaloid,  Daphniphyllin,  isolirt,  dass  nach  Versuchen  von  Plügge  ein  die  höheren 
Centren  des  Gehirns  lähmendes  Gift  darstellt.  Es  bewirkt  bei  Warmblütern 
Somnolenz  und  Abnehmen  der  Willkürbewegung  und  setzt  gleichzeitig  die  Atbmung 
stark  herab ,  durch  deren  Lähmung  es  in  grossen  Dosen  tödtet.  Bei  Fröschen 
wirkt  es  auch  als  Herzgift,  dessen  Wirkung  durch  elektrischen  Reiz  und  Atropin 
nicht  aufgehoben  wird,  während  Daphniphyllin  den  Muscarinstillstand  aufbebt.  Das 
hiernach  dem  Atropin  analog  wirkende  Gift  bewirkt  bei  vergifteten  Fröschen  Pupillen- 
verengung, die  bei  localer  Application  nicht  eintritt. 

Literatur:  Plagge,  Unteronchnngen  einiger  niederländisch ostind  scher Pflanien- 
Stoffe.  Arch.  f.  experim.  Path.  1893,  XXXIII,  pag.  366;  Nederl.  Weekbl.  voor  Geneeak. 
Nr.  jftf,  pag.  775.  Th.  Hnsemann. 

Darmentzündung  und  Darmkatarrh.  Der  Besprechung  der  k ata r- 

rhalisch -entzündlichen  Erkrankungen  wollen  wir  einige  Arbeiten, 
die  für  den  Kliniker  wichtige  allgemeine  Fragen  behandeln,  vorausschicken.  Hier 
beanspruchen  zunächst  mehrere  anatomische  Untersuchungen,  die  Licht  in  gewisse 
ätiologisch  dunkle  Erkrankungen  des  Darmcanals  zu  bringen  geeignet  sind,  unser 
Interesse. 

So  giebt  uns  Ribbekt  »)  verschiedene  Beiträge  zur  normalen  und  patho- 
logischen Anatomie  des  Wurmfortsatzes,  die  beachtenswerth  sind.  Er  be- 
trachtet den  Processus  vermiformis  als  ein  in  der  Rückbildung  begriffenes  Organ, 
von  dem  sich  nachweisen  lässt,  dass  es  in  der  Entwicklungsperiode  wesentlich 
langsamer  als  der  übrige  Darm  wachst.  Ein  wichtiges  Ergebniss  seiner  Unter- 
suchungen ist,  dass  Obliteration  des  Fortsatzes,  und  zwar  sowohl  totale,  als 
auch  besonders  häufig  partielle,  ein  ganz  gewöhnlicher  Befund  ist.  Roth  Par- 
tikel finden  sich  überaus  oft  im  Appendix,  machen  aber  nur  selten  anatomische 
Veränderungen  oder  gar  klinische  Erscheinungen.  Diese  Auffassung  wird  auch 
von  Ekehobn 2)  getheilt,  der  die  Ansicht  vertritt,  dass,  wo  Katarrh,  Verdickung 
der  Schleimhaut  und  der  Wand  des  Processus  sich  finden ,  sie  unabhängig  sind 
von  der  Gegenwart  eines  Concrementes,  für  dessen  Bedeutung  als  Ursache  der 
Affection  nichts  spricht.  Wohl  aber  können  Bakterien  pathologisch-anatomische 
Veränderungen  des  Fortsatzes  bedingen,  und  dann  dürften  die  festen  Kothstücke 
durch  Druck  auf  die  infiltrirte,  ödematöse  Wand  Ulceration  und  Perforation 
hervorrufen. 

Auch  Kraus  5)  behandelt  eine  Frage,  die  die  Blinddarmgegend  betrifft 
und  deren  anatomische  Klarstellung  speciell  auch  für  die  locale  Therapie  des 
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Darms  klinisch  von  Wichtigkeit  ist.  Es  handelt  sich  nämlich  darum  (s.  a.  Ency- 
clopädische  Jahrbücher,  1891,  pag.  176),  ob  nnd  wann  Insufficienz  der  Ileo- 
cöoalklappe  vorhanden  ist.  Er  findet,  dass  die  Valvula  coli  des  Erwachsenen 
in  der  Norm  schlussfähig  ist;  der  Dickdarm  zeigt  dann  an  der  Mündung  des 
Dünndarms  eine  solche  Abbiegang,  dass  an  der  Vorderseite  dag  Haustrum  tleo- 
colicum  von  den  beiden  benachbarten  Haustris  überlagert  wird.  Insufficienz  tritt 
ein,  wenn  die  Invagination  des  Ileum  in's  Colon  zum  Theil  zurückgeht,  was  sich 
bei  gewissen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  denken  lässt.  Wo  sich 
sonst  Schlussunfähigkeit  zeigt,  beruht  sie  auf  Verkürzung  der  oberen 
Klappenlippe. 

Einen  klinisch  kaum  weniger  wichtigen  Abschnitt  des  Darmcanals, 
nämlich  die  Flexura  st  gm.,  unterwirft  V.  Samson4)  einer  eingehenden  anato- 
mischen Untersuchung,  um  in  die  Genese  des  Volvulus  an  dieser  Stelle 
Klarheit  zu  bringen.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Volvulus  der  Flexur 
bei  kleinen  Kindern  nicht  vorkommt,  trotzdem  die  kindliche  Flexur  lang  ist;  es 
liegt  dies  aber  daran,  dass  ihr  Uaftwinkel  sehr  hoch  gelegen  ist.  Später  ist  in 
der  starken  Entwicklung  gewisser  Narben  die  wichtigste  anatomische  Grund- 
lage der  Volvulusbildung  gegeben.  Die  Narbe  entspricht  der  Plica  inguino-colica : 
sie  zieht  den  Colonschenkel  der  Flexur  nach  abwärts,  der  Rectumschenkel  kann 
sich  nicht  nach  rechts  verschieben ;  ist  die  Flexur  jetzt  stark  gebläht,  so  müssen 
ihre  Endtheile  zur  Kreuzung  kommen.  Schon  bei  180°  Drehung  ist  der  Volvulus 
dann  fertig,  während  normaler  Weise  erst  eine  Drehung  auf  270 — 360»  Stenosen- 
oder Strangulationserscheinungen  hervorrufen  kann. 

Eine  andere  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  wichtigen  physio- 
logischen Fragen  des  Darmcanals ,  insbesondere  wird  die  Darmfäulniss 
weiter  eingehend  studirt.  So  giebt  Ja  wein  6)  Aufschluss  über  die  Einwirkung  des 
doppeltkohlensauren,  respective  citronensauren  Natriums  in  grossen  Dosen  auf  den 
Stoffwechsel  des  Gesunden.  Es  scheint  durch  seine  Versuche  ziemlich  sicher  be- 
wiesen,  dass  die  Processe  der  Darmfäulniss  durch  grosse  Dosen 
Alkalien  nicht  beeinflusst  werden,  wenn  auch  sonst  Aenderungen  des 
Stoffwechsels,  die  sich  durch  Wasserretention,  Vermehrung  des  neutralen  Schwefels 
im  Harn  aussprechen,  vorhanden  sind.  Es  dürfte  eine  Verminderung  der  Oxy- 
dationsvorgänge unter  diesem  Regime  statthaben.  Wjnternitz  •)  findet,  wie  auch 
andere  Autoren  (s.  Encyclopädische  Jahrbücher,  Bd.  III,  1893,  pag.  184),  dass 
die  Milch  die  Eiweissfäulniss  hemmt,  und  zwar  thut  sie  dies  durch  ihren 
Zuckergehalt. 

Dass  Zersetzung  und  Fäulniss  in  der  Pathologie  des  Darmcanals  eine 
grosse  Rolle  spielen,  ist  einleuchtend,  und  dass  diese  Erkenntniss  das  thera- 
peutische Vorgehen  beeinflusst,  braucht  kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden ; 
die  Desinfection  des  Organs  durch  antifermentativ  wirkende  Mittel  ist  des- 
halb eine  wichtige  Indication.  Dass  mit  zahlreichen  Antisepticis  Erfolge  erzielt 
werden,  lehrt  die  Erfahrung,  aber  die  Theorie  der  Wirkung  ist  noch  lange  nicht 
klargestellt.  R.  Stern  7)  bespricht  die  bisherigen  Versuche,  über  die  Desinfection 
des  Darmcanals  Klarheit  zu  verschaffen,  kritisch  und  experimentell  und  findet  sie 
durchgehend»  nicht  beweisend,  speciell  kann  die  Bestimmung  der  Aetherschwefel- 
säuren  im  Harn  nur  ein  unvollkommenes  Bild  von  der  Art  und  Energie  der  Zer- 
setzungvorgänge im  Verdau ungstractus  gewähren.  Er  geht  deshalb  in  anderer  Weise 
vor:  er  brachte  eine  bestimmte,  leicht  wieder  erkennbare,  harmlose  Bakterienart 
von  bekannter,  den  pathogenen  Mikroorganismen  vergleichbarer  Resistenz  gegen 
Antiseptica,  nämlich  Bacillus  prodigiosus  t  in  den  Verdauungscanal  von 
Versuchspersonen  ein  und  reichte  gleichzeitig  oder  schon  vorher  verschiedene 
Antiseptica  (Calomel ,  8alol,  Naphthalin  etc.)  in  der  Absicht,  hierdurch  den 
Prodigiosus  im  Darmcanal  zu  zerstören.  Aber  selbst  durch  die  möglichst  grossen 
Dosen  gelang  dies  nicht,  stets  waren  in  den  während  der  Einwirkung  der  ge- 
nannten Mittel  entleerten  Stuhlgängen  zahlreiche  Prodigiosuskeime  nachzuweisen. 
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Von  den  Mitteln,  die  bislang  zur  Desinfection  des  Darmcanals  empfohlen 
wurden,  hat  vor  Allem  das  Bens onaphthot  Anerkennung  gefunden.  Ewald0) 
empfahl  dasselbe  in  Dosen  von  2 — 5  Grm.  pro  die  innerlieh,  nachdem  in  Frank- 
reich von  Yvon  und  Berlioz  •)  günstige  Erfahrungen  mitgetbeilt  worden  waren. 
Kühn  io)  aber  konnte  nur  einen  negativen  Einflnss  des  Mittels  auf  die  Indican- 
ausscbeidung  constatiren  und  auch  eine  subjective  und  objectiv  nachweisbare 
Besserung  der  Beschwerden  konnte  bei  einer  Anzahl  von  Kranken  nieht  gefunden 
werden.  Zudem  ergaben  ihm  Versuche,  dass  diarrhoischer  Stuhlgang  nach  Verab- 
reichung des  Medicamente  in  erheblichen  Dosen  ebenso  gäbrungsfähig  blieb,  wie 
er  vorher  gewesen  war.  Dem  gegenüber  betont  Ewald11)  seine  gunstigen  Er- 
folge am  Krankenbett  und  hält  seine  Behauptung  aufrecht,  dass  diarrhoischer 
Stuhlgang  in  seinem  Gasgährungsvermögen  durch  Benzonaphthol  beschränkt  wird. 
Günstige  Erfahrungen  sind  unterdessen  auch  von  anderer  Seite,  z.  B.  von  Bruck 
mitgetheilt  worden.  Nach  unseren  eigenen  Beobachtungen  können  wir  das  Mittel 
besonders  in  Verbindung  mit  Resorcinum  resubl.  zu  gleichen  Theilen  nur  ange- 
legentlich empfehlen. 

Auf  die  Art  der  Zersetzungsprocesse,  die  sich  im  Darm  abspielen  können, 
wirft  eine  Untersuchung  von  Koos15)  einiges  Licht.  Es  gelang  ihm  nach  dem 
BAUMANN'schen  Verfahren ,  zweimal  bei  Brechdurchfällen  in  den  Ent- 
leerungen Diamine  zu  finden;  wahrscheinlich  sind  diese  ätzenden  Basen  an 
der  Reizung  der  Darmschleimhaut  betheiligt,  wofür  ihr  Verschwinden  beim  Auf- 
treten festen  Stuhles  spricht;  es  fehlten  die  Diamine  bei  Cholera  zur  Zeit  der 
Reiswasserstuhle,  in  normalen  Stuhlgängen,  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Krank- 
heiten ,  bei  Ibfusoriendiarrhoen ,  bei  leichteren  Durchfällen ,  bei  Absehluss  der 
Galle  vom  Darm.  Nicht  unerwähnt  soll  hier  eine  Arbeit  von  Kulneff  14)  bleiben, 
der  in  den  Fäces  bei  schweren  Stagnations-  und  Zersetzungszuständen  mit  Wahr- 
scheinlichkeit Trimethylamin  ermittelte,  das  wir  als  Zerfallsproduct  des 
Cholins,  Neurins  n.  s.  w.,  die  bekanntlich  exquisit  toxische  Eigenschaften  besitzen, 
kennen.  Dafür,  dass  schon  unter  normalen  Verhältnissen  eine  stark  naure 
Fermentation  vor  sich  geht ,  sprechen  auch  Analysen  der  normalen  Kotb- 
ascbe,  die  Grundzach16)  angestellt  hat;  hier  fiel  die  beträchtliche  Menge  der 
Alkalien,  die  mit  organischen  Säuren  und  Kohlensäure  verbunden  war,  besonders 
auf.  Die  Neutralisation  all*  dieser  Säuren,  die  nach  den  Untersuchungen  von 
Nencki  und  Sieber,  Jakowski"),  soweit  sie  aus  Kohlehydraten  stammen,  fast 
ausschliesslich  im  Dünndarm ,  soweit  sie  vom  Eiweiss  herrühren ,  im  Dickdarm 
producirt  werden,  verlangt  eine  beträchtliche  Secretion  alkalischen  Dickdarmsaftes. 
Schliesslich  sei  noch  eine  physiologische  Studie  von  Pal  17)  erwähnt ,  die  nicht 
ohne  praktische  Beziehung  ist.  Er  stellte  nämlich  fest,  dass  das  warme  Bad 
von  39,5°  die  Erregbarkeit  des  Hundedarms  aufhebt,  so  dass 
Reizung  der  Vagi  auch  nach  der  Durchschneidung  des  Splancbnici  erfolglos 
bleibt,  d.  h.  keine  Darmbewegung  auslöst.  Die  beruhigende  Wirkung  der 
Wärme  auf  die  Peristaltik,  wie  wir  sie  am  Krankenbette  täglich  beobachten, 
wird  dadnrch  bestätigt. 

Von  allgemein  diagnostischer  Bedeutung  ist  eine  Untersuchung  W  ebbe's  1B) 
über  den  Nachweis  desBlutes  indemMagendarminhalt.  Er  empfiehlt 
folgendes  Verfahren :  Man  zerreibt  eine  möglichst  reichliche  Probe  der  Fäces  mit 
Wasser,  dem  man  etwa  ein  Drittel  Volumen  Eisessig  zugesetzt  hat  und  schüttelt 
mit  Aetber  aus.  Von  diesem  sauren  Aetherextract  werden  nach  der  Klärung  einige 
Cubikcentimeter  abgegossen  und  mit  etwa  10  Tropfen  Guajaktinctur  und  20  bis 
30  Tropfen  Terpentin  versetzt.  Bei  Anwesenheit  von  Blut  wird  das  Gemisch 
blauviolett,  fehlt  Blut,  so  wird  es  rothbraun,  oft  mit  einem  Stich  in's  Grüne. 
Prägnanter  wird  die  Reaction,  wenn  man  nach  dem  Zusatz  von  Wasser  den  blauen 
Farbstoff,  der  durch  den  eisenhaltigen  Bestandteil  des  Kothes,  das  Hämatin, 
gebildet  wird ,  mit  Chloroform  ausschüttelt.  Täuschungen  durch  fremde  Stoffe 
'Galle,  Eiter,  Milch,  Pflanzenbestandtheile ,  Arzneimittel),  die  sonst  bei  Verwer- 

Digitized  by  Google 


DARMENTZÜNDUNG. 


105 


thung.  der  Guajakreaction  eine  Fehlerquelle  werden  können,  sind  hier  ausge 
schlössen.  Gemischte  Kost,  auch  fast  ausschliessliche  Fleischkost,  lässt  keine 
positive  Keaction  auftreten,  so  lange  nur  ganz  gar  gekochtes  Fleisch  genossen 
wird;  bei  Genusa  halbrohen,  mangelhaft  entbluteten  Fleisches  (Blutwurst)  fällt 
dagegen  die  Reaction,  die  feiner  als  die  spectralanalytische  Probe  ist,  positiv  aus, 
was  bei  der  Verwerthung  des  Befundes  stets  zu  beachten  ist. 

Zur  Klinik  des  Darmkatarrhs  sind  in  der  letzten  Zeit  kaum  er- 
wähnenswerthe  Beiträge  geliefert  worden,  nur  jener  eigentümliche  Krankheits- 
process  des  Dickdarms,  den  man  als  Enteritis  membranacea  bezeichnet, 
hat  zu  einzelnen  Pnblicationen,  wie  z.  B.  der  von  H.  Bbcnneb  1B),  Anlass  gegeben. 
Der  Autor  hält  an  der  katarrhalischen  Natur  der  ganzen  Affection  fest  und  meint 
eine  wesentliche  Stütze  für  diese  Auffassung  in  der  Anwesenheit  bedeutender 
Scbleimmengen,  zahlreicher  desquamirter  Epithelien  und  Rundzellen,  grosser  Haufen 
Mikroorganismen  sehen  zu  müssen.  Einen  Beitrag  zur  Pathologie  des  in  Rede 
stehenden  Leidens  giebt  auch  Rothmann.80)  Er  hat  den  schleimigen  Charakter 
der  Membran  durch  Thioninfärbung  derselben  dargethan  und  schliesst  sich 
der  Auffassung  an,  dass  ihre  Bildung  durch  vermehrte  Seeretion  der 
Becherzellen  in  den  Dickdarmdrflsen  zu  Stande  kommt.  Starke  Stauung  des 
Secretes  in  den  Drüsen  in  Folge  hochgradiger  Obstipation  ist  das  Primäre,  eine 
leicht  entzündliche  Affection  der  Mucosa  entsteht  secundär.  Diese  Erklärung  er- 
scheint plausibel,  kommt  aber  im  Wesentlichen  doch  auf  die  Annahme  einer 
Supersecretion  hinaus.  Dafür,  dass  diese  Secretionsauomalie  wenigstens  in 
sehr  vielen  Fällen  eine  echte  Neurose  ist,  spricht  schon  der  Umstand ,  dass  die 
überwältigende  Mehrzahl  der  Kranken ,  die  solche  Membranen  produciren ,  an 
Hysterie  oder  Neurasthenie  leiden  (s.  a.  Encyclopädische  Jahrbücher,  Bd.  I,  1891, 
pag.  174).  Unseres  Erachtens  nach  sind  2  Gruppen  von  Fällen  wohl  zu  unter- 
scheiden, die  eine  bei  der  die  Ausscheidung  der  Schleimmassen  ohne  grössere 
Schmerzattacken  stattfindet  und  Begleiterscheinung  oder  besser  Complioation  einer 
unzweifelhaft  katarrhalischen  Affection  ist,  die  andere,  für  die  der  Name  Colica 
mucosa  zu  Recht  besteht.  Bei  diesen  letzteren  Kranken  besteht  constant  eine 
nicht  zu  verkennende  allgemeine  Neurose ;  die  Ausstossung  der  Membranen  erfolgt 
unter  schweren  paroxysmalen  Enteralgien  (s.  Bosenheim,  Krankheiten  des  Darmes. 
Wien  und  Leipzig  1893,  pag.  131,  526). 

Auch  in  Betreff  der  Therapie  ist  kaum  etwas  Neues  mitgetheilt  worden, 
doch  dürfen  wir  wohl  unter  dieser  Rubrik  eine  Arbeit  von  Pollatsch  eck  3 *)  er- 
wähnen, der  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Karlsbader  Wässer 
eccoprotische  Wirkung  haben,  bietet.  Er  betont  in  Betreff  des  physio- 
logischen Effectes,  dass  kleine  Mengen  lauen  Wassers  (bis  zu  300  Grm.  bei  40° C), 
keinen  merklichen  Einfluss  haben;  kleine  Dosen  heisser  Quelle,  100 — 150  Grm. 
hemmen  die  Entleerung.  Mittelgrosse  Dosen  kühleren  Wassers  wirken  mild  ab- 
führend, wenn  vorsichtig  und  successive  vorgegangen  wird. 

Sehen  wir  von  dieser  letzterwähnten  Publication  ab,  so  ist  über  die 
medicamentöse  Behandlung  der  Entzündungsprocesse  am  Darm  nichts  weiter  zu 
berichten.  Scharf  umstritten  und  in  zahlreichen  Publicationen  ventilirt  ist  aber 
immer  noch  eine  therapeutische  Frage,  bei  der  es  sich  um  eine  der  wichtigsten 
Aftectionen  am  Darm  handelt,  nämlich  um  die  Perityphlitis.  Von  den  ver- 
schiedensten Seiten  hat  man  sich  bemüht,  die  Indicationen  für  das  chirur- 
gische Eingreifen  bei  dieser  Erkrankung  festzustellen,  doch  ist  eine  Eini- 
gung zwischen  den  Parteien  bis  jetzt  nicht  erzielt.  Da  in  dem  II.  Bande  der 
Encycl.  Jahrb.,  pag.  552,  der  Chirurge  bereits  zum  Worte  gekommen  ist,  darf 
hier  wohl  der  etwas  abweichende  Standpunkt,  den  ich  selbst  einnehme  und  den 
ich  JI)  jüngst  in  meinem  Buche  dargelegt  habe,  präcisirt  werden. 

Von  der  einen  Seite  wird  behauptet,  die  Behandlung  der  Perityphlitis 
gehöre  znm  Gebiet  der  Chirurgie  und  eine  sichere,  einen  Rückfall  ausschliessende 
Heilung  sei  nur  von  einer  operativen  Behandlung  zu  erwarten,  da  die  interne 
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Therapie  auch  im  günstigsten  Falle  Recidive  nicht  verhindere  (Kbafft33).  Dem 
gegenüber  wird  von  Vertretern  der  anderen  Richtung  auf  die  Verhältnisse  äss  ig 
grosse  Zahl  sicher  beobachteter  Spontanheilungen  hingewiesen;  auch  wird  die 
Gefahr  hervorgehoben,  dass  bei  der  Operation  eine  bereits  gebildete  Verwachsung 
gelöst  und  ein  Austritt  von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  herbeigeführt  werden 
könne;  zudem  wäre  der  vermuthete  Abscess  oft  genug  nicht  vorhanden,  oder  er 
würde  durch  das  Messer  nicht  freigelegt.  Freilich  wird  dem  von  chirurgischer 
Seite  (Sonnenbubg  J4) ,  Yveesen86),  Gbaseb  aa),  Kbecke37)  u.v.A.)  entgegen- 
gesetzt, dass  die  Operation  für  gewöhnlich  unbedenklich  sei,  und  wenn  man  beim 
Einschneiden  zunächst  auf  keinen  Eiter  treffe,  so  könne  doch  von  diesem  Ope- 
rationsfeld aus  später  auf  den  Eiterherd  bequemer  vorgegangen  werden  (zwei- 
zeitige Operation  Sonnenbübg's).  Die  Erfahrung  habe  gelehrt,  dass  es  durch 
diese  letztere  Methode  gelingt ,  den  eiterigen  Herd  nachträglich  zu  finden  und 
ihn  ohne  Verletzung  des  Peritoneums  zu  eröffnen.  Einzelne  der  oben  erwähnten 
Autoren  legen  darauf  Werth,  dass  die  Operation  möglichst  frühzeitig  vorgenommen 
werde,  und  zwar  in  den  ersten  Krankheitstagen,  da  ja  die  gefährliche  Perfora- 
tionsperitonitis  so  häufig  schon  zwischen  dem  2.  und  4.  Tage  auftrete ;  doch  muss 
dem  entgegengehalten  werden,  dass  im  Beginne  sich  die  vorliegenden  Verhältnisse 
meist  sehr  schwer  Ubersehen  lassen  und  oft  genug  die  bedrohlichsten  Erscheinungen 
überraschend  schnell  von  selbst,  respective  bei  geeigneter  iuterner  Therapie  nachlassen. 

Aufgabe  der  Chirurgie  kann  es  in  erster  Reihe  nur  sein, 
einen  vorhandenen  Abscess  zu  eröffnen  und  wo  ein  solcher  an- 
zunehmen ist,  kommt  die  Operation  in  Frage.  Dass  nicht  jede  Peri- 
typhlitis mit  Abscessbildung  einhergeht,  ist  aber  festzuhalten,  auch  wo  dieselbe  vom 
Wurmfortsatz  ausgeht,  ja,  selbst  wo  ein  Kothat  ein  die  Perforation  herbeiführt,  kann 
die  resultirende  Entzündung  eine  mehr  fibrinös-eiterige  sein  und  die  in  den  Exsudat- 
massen vielleicht  vorhandenen  kleinen  EiterdepOts  bedürfen  keiner  Entleerung  nach 
aussen.  Sie  können  bequem  zur  Resorption  kommen,  wie  überhaupt  der  ganze  Proecss 
auch  in  diesem  Stadium  einer  vollständigen  Restitutio  ad  integrum  durch  Spontan- 
heilung fähig  ist.  Die  Entfernung  der  Materia  peccans,  des  Kotbsteines,  ist  ebenfalls 
keine  stricte  Indication  für  den  operativen  Eingriff,  der  Stein  kann  durch  feste, 
fibröse  Verwachsungen  unschädlich  gemacht  werden ,  und  zumeist  löst  er  sich 
rasch  im  Exsudat. 

Andererseits  ist  der  Standpunkt  durchaus  zu  verwerfen,  dass  nur  dort 
ein  Abscess  anzunehmen  und  die  Operation  auszuführen  sei ,  wo  man  denselben 
sicher  durch  deutliche  Fluctuation  nachweisen  könne.  Die  grosse  Zahl  tiefgelegener 
A bscesse  bliebe  dann  sich  selbst  Uberlassen,  zum  Schaden  des  Patienten,  wie  dies 
das  oft  citirte  Beispiel  Gambetta's  gelehrt  hat,  bei  dem  ein  retrocöcaler  Abscess 
intra  vitam  wohl  angenommen,  aber  wegen  mangelnder  Fluctuation  nicht  eröffnet 
wurde.  Bei  der  Section  fand  man  dann  den  durchbohrten  Wurmfortsatz  in  einem 
Eiterherde  schwimmend.  Dass  wir  auch  beim  Fehlen  der  Fluctuation  die  Diagnose 
des  Abscesses  noch  oft  durch  Probepunction  ermöglichen,  ist  festzuhalten, 
und  ist  sein  Vorhandensein  sicher ,  so  wird  trotzdem ,  wie  wir  wissen ,  selbst 
grössere  perityphlitische  Eiterdepots  bei  geeigneter  innerer  Behandlung  zur  Re- 
sorption kommen,  die  Operation  allemal  auszuführen  sein 

1.  wenn  bedrohliche  oder  schwere  Erscheinungen  auftreten.  Leyden  27) 
will  darunter  verstanden  wissen  die  Zeichen  des  beginnenden  Collapses  durch  die 
Länge  der  Krankheit,  ferner  Symptome  der  drohenden  Perforation  in  die  Bauch- 
höhle und  endlich  die  Merkmale  des  Darmverschlusses  mit  oder  ohne  Ileus. 

2.  Ebenso  wie  ein  Abscess,  der  die  Tendenz  zeigt,  bedenkliche  Corapli- 
cationen  herbeizuführen ,  wird  auch  ein  solcher ,  der  die  Neigung  hat ,  chronisch 
zu  werden,  der  hartnäckig  Fieber  verursacht  und  dadurch  die  Herstellung  des 
Patienten  hinhält ,  unbedingt  dem  Chirurgen  zu  Uberantworten  sein.  Auf  eine 
spontane  Resorption  ist  hier  nur  wenig  zu  rechnen  und  ehe  sie  eintritt,  läuft 
der  Patient  so  viel  Gefahr,  dass  man  besser  thut,  nicht  abzuwarten. 
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Wo  dagegen  ein  Abscess  nicht  nachweisbar  ist,  haben  wir  keine  Ver- 
anlassung, chirurgisch  einzugreifen.  Die  exspectative  Therapie  ist  hier  die  richtige, 
auch  wenn  Fieber  und  Anschwellung  bestehen.  Doch  hat  diese  Regel  Ausnahmen. 
Steigende  Pulsfrequenz  bei  gleichbleibender  oder  sinkender  Temperatur,  starke 
Hinfälligkeit,  Cyanose,  ferner  erneute  hartnäckige  Fieberbewegung  und  Schüttel- 
fröste ,  nachdem  vorher  Fieber  nicht  bestanden  hatte ,  dann  bedrohliche  lleus- 
symptome  nach  vorau gegangener  Besserung,  endlich  jede  objectiv  nachweisbare 
Ausdehnung  des  bis  dahin  circumscripten  Erkrankungeberdes  und  Zunahme  der 
peritonitiscben  Reizerscheinungen  (Erbrechen  u.  A.),  sind  ungünstige  Zeichen,  die 
einen  chirurgischen  Eingriff  auch  dann  1  echtfertigen ,  wenn  wir  einen  Abscess 
nicht  mit  Sicherheit  diagnosticiren. 

Wir  können  bei  diesen  Kranken  aus  gewissen  Erscheinungen  einen  Abscess 
vermuthen,  er  kann  aber  auch  ebenso  gut  nicht  vorhanden  sein.  Er  kann  sehr 
tief  liegen  und  sich  deshalb  dem  Nachweis  entziehen,  oder  aber  er  ist  so  gering- 
fügig, dass  er  die  bedrohlichen  Complicationen  nicht  zu  verschulden  vermag,  viel- 
mehr sind  dieselben  veranlasst  durch  mechanische  Störungen  in  Folge  peritoniti- 
scher  Verwachsungen  oder  durch  den  ursprünglichen  tuberculösen  Process  und 
andere  Momente,  die  sich  vorweg  gar  nicht  übersehen  lassen.  Da  aber  die  Opera- 
tion in  diesen  Fällen,  ohne  Chloroformnarkose  aufgeführt,  gemeinhin  grössere 
Gefahren  nicht  heraufbeschwört,  da  in  den  günstigeren  Fällen  selten  zu  früh,  oft 
zu  spät  der  Eingriff  geschieht,  so  kann  schon  zur  Klarstellung  der  Sachlage 
zum  Mindesten  die  Probeinciaion  ohne  zu  langes  Abwarten  geboten  sein. 

Unbedingt  vor  das  chirurgische  Forum  gehören  ferner  die  Fälle  von  diffuser, 
septischer  Peritonitis,  mag  es  sich  nm  die  foudroyante,  in  kürzester  Frist  zum 
Tode  führende  Entzündung  oder  um  die  progrediente,  fibrinös- eiterige  Form  handeln. 
Wenigstens  bei  der  zweiten  Art  haben  einzelne  Chirurgen  bereits  Erfolge  erzielt. 

Was  dann  die  chirurgische  Behandlung  derrecidivirenden  Perityphlitis 
betrifft,  so  liegen  hier  die  Fälle  ja  durchaus  verschieden.  Erweisen  sich  bei 
wiederholten  Rückschlägen  die  Heilpotenzen,  über  die  die  innere  Medicin  verfügt, 
als  unausreichend,  eine  völlige  Genesung  herbeizuführen,  so  wird  in  der  anfalls- 
freien Zeit  die  Operation  zu  versuchen  sein.  So  erzielte  Treves  bei  eiuem 
Patienten,  der  fortwährend  perityphlitißcbe  Anfälle  hatte,  Heilung,  indem  er  den 
rechtwinkelig  abgeknickten  Fortsatz,  in  dem  Secretansammlung  die  Recidive  her- 
vorrief, gerade  richtete:  es  gelang  dies  einfach  durch  Durcbschneidung  des  ge- 
schrumpften Mesenteriums.  Andere  Male ,  wo  andere  ätiologische  Momente  in 
Betracht  kommen ,  wird  die  Operation  eingreifender.  Sind  also  Abknickungen, 
erneute  Entzündungen  durch  das  Zurückbleiben  der  Materia  peccans  im  Wurm- 
fortsatz veranlasst,  oder  auch  abgekapselte  Eiterherde  ausserhalb  desselben  die 
Ursache  der  Recidive,  so  wird  die  Operation  durch  Lösung  von  Verwachsungen, 
durch  Entfernung  von  Eiter,  Kothsteinen.  Fremdkörpern,  eventuell  durch  Resectiou 
des  ganzen  Appendix  die  definitive  Herstellung  ermöglichen.  Geben  die  Recidive 
vom  Cocum  aus ,  werden  sie  z.  B.  durch  U Icerationen  infectiösen  Ursprunges 
unterhalten,  so  ist  der  chirurgische  Eingriff  wertblos;  von  vornherein  ist  es  mit- 
hin oft  fjar  nicht  zu  bestimmen,  was  man  als  Ursache  der  Recidive  findeu, 
welcher  Art  die  Operation  sein  und  auch  ob  sie  definitiven  Nutzen  bringen  wird. 

Endlich  werden  wir  natürlich  bei  allen  secundären  Abscessbildungen  in 
entfernteren  Körpertheilen,  die  wir  als  Folgezustände  kennen  gelernt  haben,  mög- 
lichst frühzeitig  an  die  Chirurgie  appelliren  müssen.  Man  darf  das  unter  allen 
Umständen  als  geboten  ansehen,  wenn  auch  hier  gelegentlich  eine  Spontanheilung, 
z.  B.  die  eines  kothig-jauchigen  Empyems  durch  Expectoration  (A.  Frankel  2 '*) 
beobachtet  worden  ist. 

Von  denjenigen  Klinikern,  die  in  jüngster  Zeit  in  dieser  Frage  Stellung 
genommen  haben,  und  die  dem  hier  gekennzeichneten  Standpunkte  ausserordent- 
lich nahe  stehen ,  sind  Leyden  2s)  ,  Nothnagel  so)  ,  Sahli  s1)  ,  A.  Frankel  S9) 
u.  v.  A.  zu  nenuen. 
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Zum  Schiusa  sei  noch  eine  Zusammenstellung  von  Wolbrrcht  ts)  erwähnt, 
die  die  Pleuracomplioationen  bei  Typhlitis  und  Perityphlitis 
betrifft.  Er  fand  unter  89  Fallen  der  GERHARDT'schen  Klinik  34,  wo  eine  Pleu- 
ritis sich  zu  der  Darmaffection  gesellte,  und  zwar  handelte  es  sich  29mal  um 
seröse,  dreimal  um  trockene  und  zweimal  um  eiterige  Pleuritis.  Die  Brustfell- 
entzündung verlief  meist  leicht,  sie  war  fast  ohne  Ausnahme  rechtsseitig ;  zweifellos 
ist  sie  durch  Ueberwanderung  chemischer  oder  organisirter  Entzündungserreger 
aus  der  Bauchhöhle  bedingt. 

Literatur:  l)  Ribbert,  Beiträge  aar  normalen  und  pathologischen  Anatomie 
des  Wurmfortsätzen,  Virchow's  Archiv.  CXXXII.  —  *)Ekeborn,  Bacttrium  coli  com- 
mune on  orsak  tili  appendicis.  Centralbl.  f.  kliu.  Med.  1893,  Nr.  44.  —  ")  0.  Kraus,  Zur 
Anatomie  der  Ileocöcalklappe.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIY.  —  *)  v.  Samson,  Einiges  über 
den  Darm,  insbesondere  die  Flexura  aigmoidea.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIV.  —  *)  Ja  wein, 
Zar  Frage  über  den  RinfluBS  des  doppeltkohlensauren ,  respective  citronenaauren  Natriums, 
in  grossen  Dosen  gegeben,  auf  den  Stickstoffum*at»,  sowie  auf  die  Menge  des  neutralen 
Schwefels  und  der  Aetherschwefelsauren  des  Harns  beim  gesunden  Menschen.  Zeitachr.  f. 
klin  Med.  XXII.  —  •)  Wintern itz,  Ueber  das  Verhalten  der  Milch  und  ihrer  Bestand theile 
bei  der  Fäulnis».  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XVI.  —  T)  R.  Stern,  Ueber  Desinfection 
des  Darmcanals.  Zeitachr.  f.  Hygiene.  XII.  —  •)  Ewald,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der 
Krankheiten  des  Verdaunngstractus.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  26,  27.  —  ')  Yvon 
und  Berlioz,  Bull,  de  med.  1891.  —  lv)  Kuhn:  Ueber  Benaonaphthol ,  ein  neues  Darm- 
antisepticum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  19.  —  ")  Ewald,  Berliner  kliu.  Wochen- 
schrift. 1893,  pag.  852.  —  '*)  Brueck,  Ueber  die  Anwendung  des  Benzonaphthol  bei  Magen- 
und  Darmerkrankungen  der  Kinder.  Pester  med  .-chir.  Presse.  1892,  Nr.  46.  —  ")  Boos. 
Ueber  daa  Vorkommen  von  Diaminen  bei  Cholera  und  Brechdurchfall.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1893,  Nr.  15.  —  u)  Kulneff,  Ueber  basische  ZereetzungsproJucte  im  Magendarm 
inhalt.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  44.  —  ")  Grundzach,  Ueber  die  Asche  des 
normalen  Kotha.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXIII.—  "jJakowaki,  Contribution  ä  Vftude  den 
procea*u*  chimiquea  dans  les  intestins  de  l' komme.  Arch.  des  scienc.  biol.  de  St.  Peterebonrg. 
1892,  I,  pag.  539.  —  ,;)  Pal ,  Ueber  den  Einflnss  der  Temperatur  auf  die  Erregbarkeit  des 
Darmes.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  2.  —  1S)  H.  Weber,  Ueber  den  Nachweis  des 
Blutes  im  Magen-  und  Darminhalt.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  19.  —  ")  W.  Brun- 
ner, Gaz.  lekarska.  1892,  Nr.  28  (cit.  nach  Virchow-Hirsch's  Jahresber.).  —  ,w)  Roth- 
mann,  Beitr.  z.  Pathol.  der  Ententin  membranacea.  Zeitachr.  f.  klin.  Med.  XXIII.  — 
Pollatsche  k,  Haben  die  Karlsbader  Wässer  ekkoprotische  Wirkung?  Verhandl.  d.  Con- 
gresses  f.  innere  Med.  1893.  —  **)  Rosenheim,  Path.  u.  Therap.  der  Krankheiten  des 
Verdauungsapparates.  II.  Krankheiten  des  Darms.  1893.  pag.  192.  —  ")Krafft,  Ueber  die 
frühzeitige  operative  Behandlung  der  Perityphlitis.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  1889, 
Nr.  331-  —  **;  Sonnenburg,  Erfahrungen  Uber  die  operative  Behandlung  der  Perityphlitis. 
Volkmann's  Samml.  klin.  Nortr.  1891,  Nr.  13.  —  **)  Yversen,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1891.  —  ■•)  Graser,  Münchener  med.  Wochenschr.  18J0.  —  ")  K  recke,  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  XXX.  —  ,s)  Leyden,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889.  —  ")  A.  F  ranke  I, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  pag.  137  —  **)  Cit.  nach  Votiert,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1891.  —  *l)  Sahli,  Ueber  die  Behandlung  der  Perityphlitis.  Correspondenzbl.  f. 
Schweizer  Aerzte.  1892,  XII.  Jahrg.  —  »^Wolbrecht,  Ueber  Pleuracomplicationen  bei 
Typhlitia  und  Perityphlitis.  Inaug.-Dissert.  Berlin  189Ji.  Th.  Rosenheim. 

Darminfection,  Indem  man  der  Aetiologie  der  Darmentzündungen 
mit  grossem  Eifer  nachgegangen  ist,  hat  man  den  infectiösen  Charakter  bei 
einer  bedeutenden  Zahl  von  solchen  Affectionen  festzustellen  vermocht,  Untersuchungen, 
die  unzweifelhaft  von  höchster  praktischer  Bedeutung  sind.  Die  Infectionen  können 
erfolgen  durch  Spaltpilze,  dann  durch  verschiedene  Protozoenarten, 
endlich  durch  Helminthen.  Die  beiden  letzteren  Krankheitserreger,  also  die 
thierischen  Parasiten,  sind  gegenüber  den  pflanzlichen,  deren  Studium  seit  langem 
im  Vordergründe  steht,  erst  in  letzter  Zeit  einigermassen  wieder  zu  ihrem  Rechte 
gekommen.  Wir  kennen  seit  geraumer  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  thierischen 
Schmarotzern ,  die  sich  im  Darm  ansiedeln  können ,  doch  ist  die  pathologische 
Bedeutung  nur  fflr  eine  Minderzahl  ganz  sichergestellt,  lndess  sind  unter  der 
Majorität  angeblich  unschuldiger  Parasiten  zweifellos  noch  recht  viele,  die  eine 
gewisse,  wenn  auch  vielleicht  geringfügige  Schädigung  bewirken,  deshalb  sollte 
ihr  Vorkommen  niemals  als  physiologisch  angesehen  werden.  Die  Symptome, 
welche  die  unzweifelhaft  pathogenen  Arten  machen,  sind  nicht  so  charakteristisch, 
dass  man  aus  ihnen  allein  die  Diagnose  zu  stellen  vermag;    erst  der  direote 
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Nachweis  der  betreffenden  Parasiten  oder  ihrer  Eier  im  8tuhlgang  giebt  die  Ent- 
scheidung. Die  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Excremente 
kann  aber  sehr  zeitraubend  werden  ;  einigermaßen  erleichtert  man  sich  die  Auf- 
gabe, wenn  man  die  mit  WasBer  angerührten  Fäces,  nachdem  man  zur  Orien- 
tirung  einige  Partikel,  besonders  die  schleimigen  Antheile,  eventuell  mit  Lupe  und 
Mikroskop  gemustert  hat,  durch  ein  Haarsieb  laufen  lasst.  Was  auf  dem  letzteren 
zurückbleibt,  wird  dann  sorgfaltig  geprüft.  Fahnden  wir  auf  sehr  kleine  Lebewesen, 
so  Mikroskopiren  wir  noch  das  Sediment  der  filtrirten  Flüssigkeit. 

üeber  Infusoriendiarrhoe  berichtet  Roos.  *)  Er  hatte  Gelegenheit, 
einige  chronische  Diarrhoen  zu  beobachten,  die  durch  verschiedene  Formen  von 
Infusorien  hervorgerufen  waren.  Im  ersten  Falle,  der  eine  25jährige  Frau  betraf, 
mus8te  das  Megastoma  entericum,  von  dem  auch  encystirte  Formen  gesehen 
wurden ,  als  Krankheitserreger  angesprochen  werden.  Freilich  haben  Moritz 
und  Hölzl  s)  den  Parasiten  bei  18  Individuen  (8  Erwachsenen  und  10  Kindern), 
und  zwar  7mal  während  des  Lebens,  in  den  Fäces  gefunden,  ohne  dass  er  hier 
eine  pathogene  Bedeutung  zu  haben  schien ;  die  üebertragung  dürfte  durch  Staub 
oder  verunreinigte  Nahrungsmittel  stattfinden,  die  Haftung  und  Entwicklung  des 
Schmarotzers  geschieht  bei  Kindern  und  Phthisikern  besonders  leicht  Aber  diese 
Beobachtungen  schliessen  nicht  aus,  dass  das  Megastoma  unter  gewissen  Umständen, 
die  wir  noch  nicht  näher  kennen,  Störungen  verursacht  und  so  scheint  es  in  dem 
Roos'schen  Falle  zu  sein.  Hier  traten  Durchfälle  auf,  3— 4mal  am  Tage,  die 
Ausleerungen  erfolgten  schmerzlos,  waren  dünn,  schwach  alkalisch,  von  fadem 
Geruch  und  wurden  schliesslich  nach  zahlreichen  Misserfolgen  mit  anderen  Medica- 
menten durch  Calomel  (0,1  3mal  täglich)  beseitigt.  Erwähnt  sei  noch  der 
reichliche  Indioangehalt  des  Harns,  der  erst  verschwand,  als  die  Infu- 
sorien zu  Grunde  gegangen  waren.  In  einem  zweiten  Falle  bandelte  es  sich  um 
eine  Infection  mit  Balantidium  coli,  die  sich  ein  30jlhriger  Knecht 
wahrscheinlich  beim  Reinigen  der  Schweineställe  zugezogen  hatte;  auch  hier  be- 
währte sich  das  Calomel  zur  Bekämpfung  der  Infection.  Bei  einem  dritten  Kranken 
waren  die  Diarrhoen  durch  Cercomonas  hervorgerufen,  ein  Infusorium,  das 
übrigens  gelegentlich  auch  in  dem  Exsudat  einer  putriden  Pleuritis  gefunden 
wurde.  Endlich  wurde  bei  einem  38jährigen  Kranken  neben  bekannteren  Formen 
das  bis  jetzt  nur  von  May3)  als  Cercomonas  coli  beschriebene  Infusorium 
entdeckt.  Dieser  Fall  zeigt,  dass  der  infus orielle  Darmkatarrh  nicht 
immer  mit  Diarrhoe  einherzugehen  braucht,  dass  sogar  Neigung 
zu  verlangsamtem  Stuhlgang  bestehen  kann.  Auoh  A.  EPSTEIN  *)  misst  dem 
Cercomonas  pathogene  Bedeutung  bei,  wenigstens  sah  er  in  dem 
frischen,  mit  der  Sonde  entleerten  Koth  bei  15  Knaben  und  11  Mädchen,  die  an 
diarrhoischen  Zuständen  litten,  den  Parasiten  in  grossen  Mengen.  Die  Stühle 
waren  hier  gewöhnlich  stark  sauer ,  an  Zahl  reichlich ,  im  Anfang  bestand  oft 
Fieber,  doch  war  das  Allgemeinbefinden  nur  mässig  alterirt.  Uebrigens  fanden 
sich  in  den  Entleerungen  von  fünfen  dieser  Kinder  auch  Amöben. 

Dass  diesen  Protozoen  eine  ausserordentliche  pathogenetische  Bedeutung 
zuerkannt  werden  muss,  kann  gar  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen.  Lösch  fand 
sie  bekanntlich  zuerst  in  einem  Falle  von  Dysenterie  und  käsiger  Pneumonie  in 
enormen  Mengen;  sie  Hessen  sich  auf  den  Hund  übertragen  und  wurden  durch 
Chininklystiere  abgetödtet.  Auch  Lambl  hat  Amöben  bei  tuberkulöser  Darm- 
affection  gelegentlich  nachgewiesen ;  Kartulis  constatirte  die  Parasiten  in 
Aegypten  in  den  Stühlen  an  chronischer  Enteritis-  und  Dysenterie 
Leidenden.  Auch  von  anderen  Autoren  wurden  sie  bei  der  Ruhr  beobachtet  und 
als  Krankheitserreger  angesprochen,  und  dies  um  so  eher,  als  man  sie  gleich- 
zeitig in  den  die  Krankheit  complicirenden  Leberabscessen  nachwies.  Sicherlich 
sind  die  an  verschiedenen  Orten  gefundenen  Parasiten   nicht  völlig  gleichartig. 

Wie  die  Ruhr  kein  anatomisch  einheitliches  Bild  gewährt,  so  kann  ihr 
auch  eine  ätiologische  Einheit  nicht  zugesprochen  werden;  zweifellos  ist  sie  eine 
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fchte  Infectionskrankheit,  deren  Uebertragung,  wenn  wir  die  vorhandenen  Analo- 
gien zu  Hilfe  nehmen ,  durch  gewisse  Mikroparasiten  geschieht.  Dafür  spricht 
pchon  ihr  en-  und  epidemisches  Auftreten,  und  dass  bei  uns  gelegentlich  auch 
sporadische  Fälle  vorkommen,  beweist  gegen  diese  Anschauung  nichts.  Aber  irgend 
einen  specifischen  Mikroorganismus  kennen  wir  noch  nicht;  Prior,  Zirgleb, 
Schäfer  u.  A.  haben  wenigstens  bei  ihren  Untersuchungen  unter  den  Spalt- 
pilzen den  Krankheitserreger  nicht  herauszufinden  vermocht.  Für  gewisse  Ruhr- 
fftlle  sind  Amöben  als  Erzeuger  der  Darmaffection  zuerst  von  Kartulis6) 
(s.  oben)  angesprochen  worden  und  diese  Parasiten  wurden  auch  an  verschiedenen 
Orten  in  den  dysenterischen  Stühlen  z.  B.  von  Osler«),  Stengel7)  wiederge- 
funden. Aber  ihre  pathologische  Bedeutung  ist  noch  nicht  absolut  sicher 
erwiesen. 

Cuxcilman  und  LafleüR 8)  trennen  Amöbendysenterie  ätiologisch, 
klinisch  und  anatomisch  von  anderen  Ruhrarten.  Die  Amöben  sind  auch  in  der 
Leber  und  im  Auswurf  von  ihnen  nachgewiesen  und  constant  im  Stuhlgang  gesehen 
worden  Die  Amöbendysenterie  ist  durch  wechselnden  Verlauf  und  Neigung,  unter 
anämischen  Erscheinungen  chronisch  zu  werden,  ausgezeichnet.  Cuncilman  9)  hat 
spater  noch  speciell  das  anatomische  Verhalten  des  Darms  bei  dieser  Dysenterie- 
form eingehend  studirt  und  spricht  dieser  Art  der  Infectionskrankheit  eine  ana- 
tomische Besonderheit  zu.  Casuistische  Beitrage  zur  Amöbendysenterie 
sind  dann  von  verschiedenen  Seiten,  z.  B.  von  Howard  10  ,  geliefert  worden.  Der 
Fall  dieses  Autors  ist  interessant  genug ,  um  hier  mitgetheilt  zu  werden.  Ein 
27jähriger  Mann  war  mit  unregelmässigem  Fieber  und  reichlichem  Auswurf  erkrankt; 
rechts  hinten  unten  war  Dämpfung  und  Hervorwölbung  der  Brustwand ,  i  m 
Sputum,  in  dem  nach  Tuberkelbacillen  vergeblich  gesucht  worden  war,  f  a  n  d  e  n 
sich  zahlreiche  Amöben.  Später  wurde  dann  durch  Probepunction  ein  tief- 
sitzender amübenhaltiger  Leber-  und  Lungenabscess  festgestellt.  Während  der  ganzen 
Krankheitsdauer  hatte  der  Patient  festen,  geformten  Stuhlgang,  gab  nun  aber 
bei  eingebenden  Fragen  an,  dass  er  vor  6  Monaten  einen  Dysenterieanfall  über- 
standen hatte. 

KovÄcs11)  hat  sieh  mit  der  Amöbendysenterie  auch  experimentell 
beschäftigt,  indem  er  amöbenhaltigeu  Schleim  entweder  per  Klysma  oder  nach 
vorausgegangener  Laparotomie  in  den  Darm  von  Katzen  brachte,  wodurch  aller- 
dings mehrmals  eine  Infection  und  die  Erzeugung  einer  Enteritis  mit  schleimig- 
blutigen Durchfallen  gelang.  Einzelne  von  den  Thieren  gingen  schliesslich  zu 
Grunde.  Dass  durch  die  Amöben  selbständig  Ulceration  und  Nekrose  hervor- 
gerufen wird,  wird  weder  durch  die  Versuche  KovÄcs',  noch  durch  die  seiner 
Vorarbeiter  sicher  dargethan.  Auch  die  Experimente  von  Kartulis,  der  Rein- 
culturen  von  Amöben  den  Thieren  injicirte  und  den  Darm  dann  3  Tage  ver- 
schlossen hielt,  sind  nicht  beweisend,  denn  die  Wirkung  anderer  Mikroorganismen, 
die  sich  im  Darm  ja  constant  finden,  ist  nicht  ausgeschlossen.  Auch  kann  z.  B. 
in  dem  Versuche  von  Kartflis  der  Verschluss  nur  einen  ungünstigen  Einfluss 
auf  den  Zustand  der  Darmschleimheit  ausgeübt  haben.  Der  letztere  Autor  hat 
übrigens  in  einer  anderen  Arbeit' a)  einen  Fall,  bei  dem  Amöben  in  einem  Unter- 
kieferabseeps  nachweisbar  waren,  mittheilen  können. 

In  unseren  Breitegraden  ist  die  Amöbendysenterie  selten,  meist  bandelt 
ea  sich  um  aus  südlichen  Landern  verschleppte  Fälle.  Eine  solche  Beobachtung, 
die  ihnen  Gelegenheit  bot,  die  früheren  Uebertragungsversuche  anderer  Autoren 
noch  einmal  aufzunehmen,  theilen  Quincke  und  Roos  ls)  mit.  ThatsBchlich  gelang 
auch  ihnen  die  Infection  von  Katzen  durch  Einbringen  des  infectiösen  Stuhles 
in  daa  Rectum,  ja  bei  encystirten  Formen  vermochten  sie  auch  durch  Fütterung 
per  os  die  Thiere  krank  zu  machen.  Ausser  dieser  Amöbe  entdeckten  sie  noch 
eine  ähnliche,  bei  uus  einheimisch  vorkommende,  die  Enteritis  zu  erregen  im 
Stande  ist.  Dieser  Parasit  (Amoeba  coli  mit  in)  ist  von  dem  erstgenannten 
morphologisch  verschieden  (25 — 30  u),  ihr  Leib  ist  grobkörniger  und  weniger 
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durchsichtig  und  enthalt  häufiger  und  mehrfacher  Vacuolen  und  mannigfachere 
Fremdkörper,  unter  denen  sich  aher  niemals  rothe  Blutzellen  befinden.  Das  ent- 
scheidende Kriterium  aber  ist,  dass  der  Parasit  für  Katzen  nicht  pathogen 
ist.  Eine  solche  Infection  wurde  bei  einer  44jährigen  Frau,  die  stet*  in  Deutsch- 
land lebte,  beobachtet.  Von  den  besprochenen  beiden  Arten  verschieden  ist  eine 
Amoeba  in  testin  i  vulgaris,  ein  öfter  bei  Gesunden  nachweisbarer  Schmarotzer, 
der  aber  morphologisch  sich  gar  nicht  von  der  zweiten  Speciea  differenziren  lässt. 
Diese  nichtpathogenen  Darmbewohner  fanden  sich  unter  24  Fällen  9mal  und 
dabei  3mal  ziemlich  reichlich. 

Zum  Auffinden  der  Amöben  braucht  von  sehr  dünnflüssigem 
Stuhlgang  nur  ein  Tropfen  unter  einem  Deckelglas  ausgebreitet  zu  werden;  sind 
blutig  tingirte  Schleim  flocken  vorhanden,  so  finden  sie  sich  in  diesen 
am  reichlichsten,  oft  haufenweise.  Bei  dickbreiigem  Stuhlgang  ist  Verdünnung  mit 
Salzwasser  vortheil haft.  Bei  geformtem  Stuhlgang  scheinen  die  Amöben  sich  nur 
in  der  oberflächlichen  Schleimbaut  zu  finden.  Unmittelbar  nach  Anfertigung  des 
Präparats  pflegen  die  Amöben  ruhend  und  rundlich  zu  erscheinen,  so  dass  sie  bei 
einiger  Uebung  auch  schon  bei  Vergröaserung  von  50 — 100  durch  ihren  leichten  Glauz 
von  dem  Fäcesgemisch  sich  abheben.  Erst  allmfllig  beginnen  die  Formverände- 
rungen. Wichtig  ist  es,  den  Stuhlgang  möglichst  frisch  in  der  ersten  Stunde 
nach  der  Entleerung  zu  untersuchen ;  eventuell  kann  man  dem  Rectum  ad  hoc  durch 
Einführung  eines  centimeterweiten  Glasrohres  einige  Tropfen  seines  dünnen  Inhaltes 
entnehmen.  Wie  lange  die  Amöben  im  Stuhlgang  sich  halten ,  hängt  wohl  von 
dessen  Zusammensetzung  ab.  Oft  sind  sie  noch  nach  5 — 6  Stunden  im  Stuhl- 
gang leicht  zu  finden  und  auch  noch  beweglich.  Im  feucht  gehaltenen  Deckglas- 
präparat conserviren  sie  sich  besser  als  im  Stuhlgang  selbst.  Die  Amoeba  coli 
mitis  ist  widerstandsfähiger  als  die  Amoeba  felis. 

Farbstoffe  nehmen  die  Darmamöben  schlechter  an  als  die  übrigen  Fäcal- 
massen,  namentlich  die  Bakterien  und  die  Gewebe  der  Darmwand.  In  Deckglas- 
trockenpräparaten von  amöbenbaltigem  Stuhlgang  treten  sie  daher  durch  die 
Blässe  hervor ;  zur  Färbung  dieser  Präparate  ist  das  Methylenblau  zweckmässiger 
als  das  Hümatoxylin  und  Eosin,  während  in  Schnitten  der  erkrankten  Darmschleim- 
haut das  letztere  Farbstotfgemisch  sie  besser  hervortreten  lässt. 

Als  praktisch  wichtige  Merkmale,  welche  zum  Suchen  nach  Amöben 
auffordern  können,  wäre  der  leimartige  Geruch,  die  oft  zähe,  faden- 
ziehende Beschaffenheit  des  Stuhlganges  und  seine  starke  alka- 
lische Reaction  zu  nennen. 

Bei  der  Behandlung  der  Amöbenenteritis  bewährt  sich  die 
Calomelcur  (Calomel  0,05,  später  0,1,  2— 3mal  täglich),  durch  die  die 
Encystirung  der  Amöben  begünstigt  wird;  Eingiessungen  von  Chinin  1 — 2  Grm. 
auf  1000  unterstützen  das  Verfahren  zweckmässig.  Wenn  auch  so  keine  Heilung 
erzielt  wird,  so  tritt  doch  stets  ein  günstiger  Einfluss  hervor. 

Eine  andere,  viel  seltenere,  höchst  wahrscheinlich  pathogene  Protozoen- 
art wurde  von  Kartulis  ,2)  bei  einem  36jährigen  Menschen  gefunden.  Derselbe 
hatte  während  des  Lebens  an  starken  Durchfällen  gelitten,  bei  der  Section  traf 
man  den  Dickdarm  ulcerirt  und  eine  Anzahl  Abscesse  in  der  Leber  und  in  den 
Muskeln  der  Bauchwand.  Abgesehen  von  den  Bakterien  wurden  Sporozoen  in 
den  Präparaten  gesehen,  in  der  Darmwand  spärlich,  dagegen  in  den  anderen 
erkrankten  Organen  reichlich. 

Nur  wenig  haben  wir  über  das  Vorkommen  von  Würmern  im  Darm- 
canal  bei  diesem  Capitel  nachzutragen.  Eigentliche  Erzeuger  von  Katarrhen  sind 
die  grösseren  Parasiten  ja  nicht.  Soweit  sie  nicht  directe  Blutsauger  sind,  wie 
das  Ancbylostoma ,  schädigen  sie  die  Gesundheit  ihres  Wirthes  vorzugsweise 
dadurch,  dass  sie  seine  Ernährung  untergraben  und  in  zweiter  Reihe  erzeugen 
sie  durch  ihre  Anwesenheit  subjective  Beschwerden  (Wühlen,  Kollern,  Stechen) 
oder  reflectorisebe  Reizerscheinungen  (Uebligkeit,  Erbrechen,  Schwindel).  Dass 
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sie  schliesslich  bedrohliche  Störungen  hervorrufen  köunen,  ist  bekannt,  und  be- 
sonders in  der  Pathogenese  der  progressiven,  perniciösen  Anämie 
spielen  sie  eine  erhebliche  Rolle.  Immerhin  ist  dieser  letztere  Ausgang  z.  B.  bei 
Infection  mit  Bothriocephalus  latus  selten  im  Verbältniss  zu  der  Häufigkeit,  mit 
der  dieser  Schmarotzer  im  Darm  an  gewissen  Orten,  z.  B.  Russlands  angetroffen 
wird.  Unwillkürlich  drangt  sich  da  die  Frage  auf,  unter  welchen  Bedin- 
gungen dann  eigentlich  die  erwähnte  bedrohliche  Complication 
sich  entwickle.  Wiltschur  ")  vertritt  die  Ansicht,  dass  in  der  Erkran- 
kung des  Bandwurms  die  eigentliche  Ursache  für  die  ungünstige  Wendung 
zu  suchen  sei,  eine  Erkrankung,  die  aich  an  den  Eiern,  die  starke  Veränderungen 
erleiden,  constatiren  lässt;  zuweilen  ist  der  Parasit  bereits  in  Verwesung  uber- 
gegangen. Von  dem  Grade  der  Zersetzung,  von  der  Menge  der  resorbirten  Ver- 
wes ungsproduote  hängt  auch  die  Schwere  der  Anämie  ab.  Nicht  unerwähnt  soll 
an  dieser  Stelle  eine  Beobachtung  von  Mebtbns  u)  bleiben ,  der  wohl  zuerst  in 
Deutschland  bei  einem  6jährigen  Knaben  Taenia  nana  in  zahlreichen  Exem- 
plaren auffand;  der  Parasit  wurde  durch  wiederholte  Gaben  von  Extr.  filicis 
mar.  (7  Grm.  pro  dosis  et  die)  beseitigt.  Schliesslich  verdient  noch  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  der  bislang  als  harmlos  angesehene  Peitschen  wurm,  Tricho- 
cephalus  dispar ,  bei  einem  kleinen  Knaben,  der  durch  heutiges  Essen  von 
Gartenerde  sich  die  Infection  zugezogen  hatte,  den  Tod  bedingte.  Die  Würmer 
waren  in  enormen  Mengen  zur  Entwicklung  gekommen  und  bewirkten  Katarrh 
mit  profusen  Durchfällen  (s.  Moosbrüggrr  ie).  Dass  sie  gegen  Anthelminthica 
sehr  widerstandsfähig  sind,  ist  seit  Langem  bekannt. 

Die  Bedeutung  der  thierischen  Parasiten  für  die  Pathogenese  zahlreicher 
Erkrankungen  des  Darms,  insbesondere  auch  acut  und  chronisch  entzündlicher, 
ist  aber  immerhin  eine  untergeordnete  im  Verhältnis  zu  der  der  pflanzlichen. 
In  welcher  Weise  Bakterien  schwere  Enteritis  vermitteln,  das  lehren  so  recht 
die  ätiologisch  durchsichtigen  Beobachtungen,  die  Gaffky  17)  mitgetheilt  hat.  Durch 
den  Genuss  von  ungekochter  Milch  einer  Kuh,  die  an  Fieber  und  starken  blu- 
tigen Durchfällen  litt,  wurden  3  schwere  Darmentzündungen  hervorgerufen.  Aus 
den  Dejectionen  des  Thieres  wie  der  3  Patienten  konnte  eine  besonders  virulente 
Species  des  B acterium  coli  commune  gezüchtet  werden.  Die  Verunreini- 
gung der  Milch  geschah  offenbar  durch  infectiöse  Fäces,  denn  eine  vorsichtig 
entnommene  Milchprobe  war  bakterienfrei.  Das  Bacterium  coli  commune  von 
ESCHERICH  hat  schon  lange  aufgehört,  als  ein  harmloser  Darmsaprophyt  zu 
gelten.  Besonders  die  französische  Forschung  hat  dazu  beigetragen,  die  Kennt- 
nisse über  die  Rolle  zu  erweitern ,  die  es  in  der  menschlichen  Pathologie  zu 
spielen  scheint.  Die  sichersten  und  ausgedehntesten  Erfahrungen  sind  auf  dein 
Gebiete  der  Leberkrankheiten  gewonnen  worden:  die  eiterige  und  rein 
entzündliche  Cholangitis,  die  Cholecystitis,  der  Leberabscess  als  Folgeerscheinungen 
der  genannten  Affectionen ,  aber  auch  auf  dysenterischer  Grundlage  haben 
Bacterium  coli  zum  Theil  in  Reincultur  aufgewiesen ,  und  auch  experimentell 
ist  die  Fähigkeit  desselben,  entzündliche  und  eiterige  Leberaffectionen  hervorzu- 
rufen, mehrfach  festgestellt  worden.  Darum  lässt  Naünyn  lä)  mit  gutem  Grunde 
das  Bacterium  coli  commune  einen  zwar  nur  mittelbaren,  aber  doch  wesent- 
lichen Antheil  an  der  Gallensteinbildung  nehmen.  Auch  als  Erreger  einer  grossen 
Zahl  von  Peritonitiden,  die  vom  Darm  mit  und  ohne  Continuitätstrennung 
dieses  Organs  ausgegangen  sind,  hat  sich  der  Mikroorganismus  erwiesen.  Ferner 
sollen  andere  eiterige  Affectionen:  Niereneiterung,  Meningitis,  Abscesse 
am  Anus  von  ihm  verschuldet  sein,  und  auch  bedrohliche  All  gerne  in- 
infectionen,  die  unter  dem  Bilde  eines  fieberhaften  Icterus  gravis  auftraten, 
sollen  durch  den  Parasiten  herbeigeführt  sein.  Dass  das  Bakterium  schwere 
Darmentzündungen  hervorzurufen  vermag,  haben  schon  französische  Autoren 
beobachtet;  das  bestätigt  auch  die  oben  mitgetheilte  Beobachtung  von  Gaffky, 
sowie  weitere  von   Rossi-Doria  l") ,  der  von  einer  Epidemie  bei  Säuglingen, 
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die  in  20  Fällen  tödtlich  verlief,  berichtet.  Auch  hier  musste  nach  den  Ergeb- 
nissen der  bakteriologischen  Untersuchung  das  Bacterium  coli  commune  als 
Veranlasser  der  schweren  Colitis  angesprochen  werden. 

Ganz  unzweifelhaft  zeigt  der  in  Rede  stehende  Parasit  eine  ausser- 
ordentliche Variabilität  seines  Wesens,  und  wodurch  im  gegebenen  Falle 
seine  Virulenz  bedingt  ist,  das  ist  bisher  nicht  festgestellt.  Auch  erscheint  der 
Name  Bacterium  coli  commune  mehr  als  eine  Gruppenbezeichnung ,  denn  eine 
absolute  Identität  in  den  biologischen  Eigenschaften  besteht  bei  den  iu  den  ver- 
schiedensten Organen  gefundenen  Kolonbakterien,  die  als  solche  angesprochen 
wurden,  nicht.  Immerhin  sind  die  hier  in  Betracht  kommenden  Differenzen  nicht 
so  gross,  dass  es  nicht  gelänge,  das  Bacterium  coli  als  woblcharakterisirte  Art 
von  anderen  Bakterien  zu  unterscheiden.  Die  grösste  Aehnlichkeit  hat 
das  Bacterium  coli  mit  dem  Typhusbacillus,  und  so  dürfte  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  hier  eine  viel  engere  Beziehung  beider  Arten  sehr  bald 
vermurhet  wurde,  ja  Roüx  und  Rodet  -°)  behaupteten  geradezu,  dass  der  Typhus- 
bacillus nichts  Anderes  sei  als  eine  Varietät  des  Bacterium  coli.  Sie  stOtzteu 
sich  neben  den  morphologischen  Aehnlichkeiten  auf  die  Untersuchungsergebnisse 
typhöser  Stuhlentleerungen,  einiger  Abscesse  Typhuskranker  und  typhus verdäch- 
tiger Gewässer,  in  denen  sie  ausschliesslich  das  Bacterium  coli  fanden.  Ja  selbst 
das  classische  Unterscheidungsmerkmal  für  Typhusbacillen,  auf  der  Kartoffel  un- 
sichtbare Cnlturen  zu  bilden,  hielten  sie  nicht  für  eindeutig  und  bemühten  sieh, 
das  Gleiche  für  die  Kolonbakterien  experimentell  zu  erreichen.  Nun  zeigen  sich 
zwar  ganz  sicher,  wie  dies  besonders  in  Frankreich  dargethan  worden  ist,  fflr 
jede  der  beiden  in  Betracht  kommenden  Arten  gewisse  unter- 
scheidende biologische  und  morphologische  Kennzeichen,  aber 
dass  sich  diese  Differenzen ,  wenn  man  die  Bakterien  unter  besondere,  experi- 
mentelle Bedingungen  bringt  (z.  B.  Einwirkuug  höherer  Temperatur ,  chemischer 
8toffe  im  Nährboden) ,  wenigstens  zum  Theil  verwischen  lassen,  das 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Es  hat  deshalb  mit  gutem  Grunde,  statt  noch 
mals  die  bekannten  Unterschiede  zu  betonen  oder  neue  aufzusuchen,  Nkisser31) 
einen  anderen  Weg  zur  Entscheidung  der  Frage  eingeschlagen.  Er  züchtete  von 
demselben  Typhuskranken  in  verschiedenen  Zeitpunkten  der  Krankheit  Typhus- 
bacillen und  Kolonbakterien ;  dann  stellte  er  fest,  ob  den  ersteren  irgend  welche 
Eigenschaften  zukämen,  die  zum  Verlauf  der  Krankheit  in  directer  Beziehung 
stünden  und  ob  den  letzteren  die  gleichen  Eigenschaften  zugesprochen  werden 
mussten.  Die  Virulenz  der  Bakterien,  an  weissen  Mäusen  erprobt,  war  das  ent- 
scheidende Kriterium.  Hier  zeigte  sich  nun  ein  sehr  interessantes  Verhalten,  indem 
die  Typhusbacillen,  die  im  Beginn  der  Erkrankung  gewonnen 
waren,  constant  die  höchsten  Grade  der  Virulenz  bewiesen 
und  eine  Abnahme  der  Giftigkeit  im  Laufe  der  Krankheit  erkennen  Hessen. 
Dagegen  war  diese  regelmässige  Beziehung  der  Virulenz  zum 
Krankheitsstadium  bei  den  Kolonbaoillen  nicht  feststellbar. 
Aber  auch  noch  auf  andere  Weise  gelang  es  Neissbe,  die  Verschiedenartigkeit 
der  in  Rede  stehenden  Parasiten  zu  erweisen.  8tellte  der  Typhusbacillus  nur  eine 
irgendwie  beschaffene  Varietät  des  Bacillus  coli  dar,  so  war  anzunehmen ,  dass 
bei  übrigens  gleichartiger  pathogener  Wirkung  auf  Thiere  auch  die  von  beiden 
producirten  Gifte  gleichartig  sein  würden.  Festigte  man  also  Mäuse  gegen  Typhus- 
bacillen, so  mussten  diese  Thiere  bei  gebührender  Berücksichtigung  des  Virulenz- 
grades und  der  Grösse  des  erwähnten  Impfschutzes  auch  gegen  die  Kolonbakterien 
gefestigt  sein.  Die  Versuche  zeigten ,  dass  die  mit  Typhusbacillen  vor- 
geimpften Mäuse  keinen  Impfschutz  gegen  die  Kolonbakterien 
erlangt  hatten.  Hiermit  dürfte  die  speeifische  Verschiedenheit  des  Bacterium 
typhi  und  des  Bacterium  coli  sichergestellt  sein ,  womit  aber  nicht  geleugnet 
werden  soll,  dass  letzteres  eventuell  auch  im  typhuskranken  Darm  eine  patho- 
logische Bedeutung  gewinnen  kann. 
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Zur  Würdigung  der  pathogenetischen  Bedeutung  des  Bactenum  coli 
dienen  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen.  80  macht  Ekrhorn8)  auf  die  Rolle 
aufmerksam,  welche  dieser  Darmschmarotzer  beim  Zustandekommen  der  entzünd- 
lich-eiterigen Processe  im  Wurmfortsatz  spielt.  Bkrxheiu  2a)  berichtet  über  den 
Befund  des  Kolonbakterium  in  einem  Panaritium,  das  im  ersten  Beginn  des 
Typhus  auftrat ;  es  scheint  also,  dass  bereits  im  frühen  Stadium  des  Typbus  den 
Fäcesbacillen  das  Eiudringen  in  die  Körpergewebe  ermöglicht  ist.  Stern  ss)  end- 
lich sah  durch  eine  Varietät  des  in  Rede  stehenden  Darmschmarotzers  pyämische 
Allgemeininfection  mit  eiteriger  Meningitis  zu  8tande  kommen;  begünstigt 
durch  eine  Erkrankung  der  Gallenwege  in  Folge  von  alter  Cholelithiasis  konnte 
der  Krankheitserreger  aus  dem  Darm  in  die  Gallen wege  eindringen ;  die  Angio- 
cholitis  führte  zu  eiteriger  Pfortaderthrombose,  an  die  sich  dann  die  Durch- 
seuchung des  ganzen  Körpers  anschloss. 

Schliesslich  mag  noch  an  dieser  Stelle  der  Befund  eines  neuen,  im 
diarrhoischen  Stuhl  gefundenen  Vibrio,  von  dem , Vogler 2*)  Mit- 
theilung macht,  Erwähnung  finden.  Er  züchtete  bei  einem  Manne,  der  an  Durch- 
fall litt,  einen  Kommabacillus,  der  dem  Cholerabaeillus  zum  Verwechseln  ähnlich 
sieht  und  in  den  Stuhlen  Gesunder  niemals  gefunden  wird.  Das  Fehlen  der 
Cholerarothreaction  und  das  abweichende  Verhalten  beim  Culturverfahren  ermög- 
lichen indess  stets  die  DifTerenzirung. 

Literatur:  ')  Roos,  lieber  Infusotiendiarrhoe.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LI.  —  s)  Moritz  und  Hoelzl,  lieber  Häufigkeit  und  Bedeutung  des  Vorkommens  von 
Meyostomo  entericum  im  Darmcanal  des  Meuschau.  Munchener  med.  Wochenschr.  1*^, 
Nr.  47.  —  s)  May,  Ueber  Cercomonas  coli  hominis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIX.  — 
*)  A.  Epstein.  Beobachtungen  über  Monocercomonas  hominis  und  Amoeba  coli  bei  Kinder- 
diarrhoen.  Prager  med.  Wochenschr.  1*93,  Nr.  39,  40.  —  *)  Kartulis,  Virchow's  Archiv. 
XCIX,  CV.  CXV1II.  —  «)  Osler,  Baltimore- Bulletin.  1890.  -  ')  Stengel,  Med.  News. 
November  1S9U.  —  ")  Councilmau  und  Lafleur,  Amoebic  dysentery.  John  Hopkins  hosp. 
II.  1891.  —  9)  Councilnian,  Dysentery.  Boston  med.  Jonrn.  Juli  1892.  —  u)  Howard, 
The  amoeba  coli,  its  importance  in  diagnosis  or  proynosis.  Med.  News.  December  1892.  — 
")  Kovacs,  Beobachtungen  und  Versuche  über  die  sogenannte  Amöbendysenterie.  Zeitschr. 
f.  Heilk.  1892.  und  Ueber  Amöbendysenterie.  Wiener  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  49.  — 
")  Kart  ulis,  Ueber  pathogene  Protozoen  bei  dem  Menschen.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  XIII.  — 
,3)  Quincke  und  Roos,  Ueber  Aroobenenteritis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  45.  — 
'«)  Wiltschur.  Zur  Pathogenese  der  piogressiven  pernieiösen  Auämie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1893,  Nr.  30.  —  !i)  Mertens,  Ueber  Taenia  nana.  Berliner  klin  Wochen- 
schrift. 1*92.  —  ")  Moos  brugger,  AVurttemberger  med.  Correspondenzbl.  1890,  1K91.  — 
lI)  Gaflky,  Erkrankungen  an  infectiöser  Enteritis  in  Folge  des  Genusses  von  ungekochter 
Milch.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  14.  —  *•)  Naunyn.  Klinik  der  Cholelithiasis. 
Leipzig  1892.  —  lv)  Rossi-Dorta,  Ueber  einige  dnreh  das  Bocterium  coli  commune  bei 
Kindern  hervorgerufene  Diarrhoen  mit  epidemischem  Charakter.  Centralbl.  f.  Bakterien-  und 
Parasitenkunde.  XII,  Nr.  14.  —  *°)  Roux  und  Rodet.  Societe  des  sciences  med.  Lyon, 
November  1889.  —  ")  E.  Ne isser,  Untersuchungen  über  den  Typhusbacillus  und  das 
Tiacterium  coli  commune.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXIII.  —  ")  Ber  n  h  e  i  m ,  Ueber  den  Be- 
fund des  liacterium  coli  commune  iu  einem  Panaritium  bei  Typhus  abdominalis.  Centralbl. 
f.  klin.  Med.  1893,  Nr.  13.  —  ")  R-  Stern,  Zur  Kenntniss  der  pathogenen  Wirknog  des 
Kolonbacillus  beim  Menschen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  26.  —  t%)  Vogler. 
Ueber  einen  neuen  im  diarrhoischen  Stuhl  gefundenen  Vibrio.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1893.  Nr.  35.  Th.  Rosen  ho  im. 

DarminfUSion.  Zu  dem,  was  in  Bd.  I  und  II  der  Encyclop.  Jahrb.  über 
dieses  wichtige  Verfahren  bereits  mitgetheilt  ist,  habeu  wir  diesmal  nicht  viel 
hinzuzufügen.  Nur  in  der  Arbeit  von  A.  v.  Genersich  !)  werden  theoretisch  und 
praktisch  interessante  Fragen  berührt  und  über  sie  mag  darum  hier  referirt  werden. 
Der  Autor  findet  nach  Versuchen  an  Leichen ,  dass  der  Raum  des  Verdauungs- 
canais, von  individuellen  grossen  Schwankungen  abgesehen,  für  8 — 9  Liter  Flüssig- 
keit Platz  gewährt,  und  zwar  fassen  der  Dickdarm,  der  Dünndarm  und  der  Magen 
annähernd  die  gleiche  Menge.  Lässt  man  in  das  Kolon  unter  mässigem, 
höchstens  1  Meter  hohem  Druck  BLiterFlüssigkeit  ein  lau  fen,  so 
wird  der  Klappenwiderstand  überwunden;  bei  weiterem  Zufluss  füllt 
sich  der  Dünndarm  und  bei  fortgesetzter  Irrigation  strömt  die  Flüssigkeit  durch 
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Mund  und  Nase  immer  stärker  ab,  so  dass  wir  schliesslich  den  Darmcanal  rein- 
waschen können.  Es  gelingt  auf  diese  Art,  10  und  mehr  Liter  Flüs- 
sigkeit von  unten  nach  oben  durchzutreiben,  ohne  dass  der  Patient 
erheblichen  Schaden  erleidet,  und  wenn  eine  todte  oder  lebendige  Noxe  in  den 
Darmcanal  eingedrungen  ist  und  die  Gesundheit  und  das  Leben  bedroht,  so  werden 
wir  bei  sonst  normalen  Menschen ,  wo  UIcerationen  nicht  anzunehmen  sind,  das 
Verfahren  unbedenklich  verwenden  dürfen.  Die  Durchspülung  (Diaklysmos), 
die  eine  Erweiterung  der  CANTAKi'schen  Enteroklyse  darstellt,  ist  bei  Cholera- 
kranken auch  im  asphyktischen  Stadium  mit  Erfolg  angewendet  worden,  und 
zwar  kommt  hier  eine  1 — 2°/00ige  reine  Tanninlösung,  auf  38 — 40°,  erwärmt  zur 
Benützung.  Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  erwähnt  Erlenmeyer3),  dass  er 
bei  einem  Ileusfall  durch  Intussusception  eine  hohe  Eingiossung  applicirt  habe, 
wobei  es  gelang,  10 — 11  Liter  Wasser  in  dem  Darm  unterzubringen,  ohne  dass 
es  zum  Erbrechen  kam;  der  Kranke  genas.  Eine  Nachprüfung  des  Verfahrens 
dürfte  wohl  bald  erfolgen,  auf  naheliegende  Bedenken  wollen  wir  diesesmal 
nicht  eingehen. 

Literatur:  ')  A.  v.  GenerBich,  Die  Ausspülung  des  Verdauungscanales  bei 
Cholerakranken.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1893,  Nr.  41  und  Wiener  med.  Presse.  1893, 
Nr.  39.  —  ')  Erlenmeycr,  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1893,  pag.  1103. 

Th.  Rosenheim. 

Darmneurosen.  Eine  systematische  Bearbeitung  des  überaus  wichtigen 
und  bislang  zu  sehr  vernachlässigten  Capitels  der  Darmneurosen  habe  ich  selbst  l) 
in  meinem  Buche  gegeben.  Es  ist  für  die  Uebersicht  zweckmässig  und  auch  wohl 
begründet,  dass  wir  die  Einwirkung  des  Nervensystems  auf  den  Darm  in  drei 
Functionsgebieten  gelten  lassen  und  nach  dieser  Richtung  die  Abweichungen  ge- 
nauer analysiren,  wenn  wir  auch  nicht  glauben,  dass  wir  in  diesem  Rahmen  alle 
vorkommenden  Hemmungen  und  Störungen  erschöpfend  berücksichtigen.  So  dürfte 
die  Eintheilung  der  Neurosen  des  Darmes  in  Motilitäts-,  Sensibilitäts- 
und Secretionsneurosen  sich  im  Ganzen  bewähren;  zweckmässig  unter- 
scheiden wir  bei  jeder  dieser  Arten  zwei  Gruppen,  je  nachdem  ein  Irritations- 
oder Depressionsznstand  der  Nerven  vorliegt.  Hier  am  Magen  handelt  es 
sich  häufig  nicht  blos  um  nervöse  Störungen  in  einer  Functionsspbäre ,  sondern 
gar  nicht  selten  haben  wir  es  mit  einer  combinirten  Enteroneurose  zu  thun.  So 
findet  sich  z.  B.  eine  Sensibilitätsneurose,  die  Enteralgie  mit  Enterospasmus,  dem 
aufs  Höchste  gesteigerten  krampfartigen  Contractionszustand  des  Bewegungs- 
apparates vergesellschaftet  und  solcher  Combinationsmöglichkeiten  giabt  es  am 
Darm  noch  mehr,  wenn  sie  bislang  auch  weniger  genau  studirt  sind  als  am  Magen. 

Dass  alle  nervösen  Darmaffectionen  neben  einer  auf  anatomischer  Ver 
änderung  beruhenden  Erkrankung  dieses  Organs  und  als  Folge  derselben  be- 
stehen können,  erschwert  die  Beurtheilung  einschlägiger  Fälle  ganz  ausserordent- 
lich ;  am  häufigsten  und  klinisch  wichtigsten  ist  die  Verbindung  von  Katarrh  und 
Neurose.  Oft  sind  die  Enteroneurosen  nur  Theilerscheinungen  einer  Hysterie  oder 
Neurasthenie,  deren  übrige  Symptome  durchaus  nicht  immer  sehr  stark  hervor- 
zutreten brauchen.  Dass  die  Feststellung  der  allgemeinen  Neuropathie  praktisch 
wichtig  ist,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  und  nicht  minder  belang- 
reich wird  es  sein,  die  Grund krankheiten  zu  erkennen,  die  in  so  vielen  Fällen 
die  Enteroneurose  reflectorisch  entstehen  lassen.  Affectionen  des  Gehirnes  und 
Kückenmarkes  spielen  neben  denen  der  Sexualorgane  ätiologisch  hier  die  grösste 
Rolle.  Die  höheren  Stände,  die  in  der  Arbeit  und  im  Vergnügen  stärkere  nervöse 
Reize  auf  sich  wirken  lassen,  stellen  auch  das  Haupteontingent  für  Darmneurosen, 
doch  ist  die  arbeitende  Bevölkerung  nichts  weniger  als  frei  davon,  das  weibliche 
Geschlecht  überwiegt  hier  wie  dort. 

Unter  den  Motilitätsneurosen  hat  die  nervöse  Diarrhoe  das  Inter- 
esse in  letzter  Zeit  mehrfach  erweckt,  nachdem  seit  der  Mittheilung  Nüth- 
kaukl's*)  über  diesen  Gegenstand  eine  Reihe  von  Jahren  verstrichen  sind.  Wir 
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fassen  den  Begriff  nervöse  Diarrhoe  im  Sinne  des  letztgenannten  Autors  nieht 
gar  so  eng :  Nicht  die  absolute  Zahl  der  Stühle,  nieht  die 
Qualität  derselben  ist  das  Entscheidende,  sondern  die  Abwei- 
chung von  dem,  was  für  das  betreffende  Individuum  bis  dahin 
als  d a 8  Normale  anzusehen  war,  und  zwar  die  Abweichung  im 
Sinne  der  gesteigerten  motorischen  Function.  Bei  Leuten  z.  B.,  die 
trügen  Stuhlgang,  vielleicht  nur  alle  2 — 4  Tage  haben,  bewirkt  eine  erhöhte 
Reizbarkeit  der  nervösen  Apparate  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  Stuhlgänge, 
so  dass  sie  jetzt  etwa  eine  Entleerung  pro  die  haben,  ein  Ereigniss,  das  für 
sie  pathologisch  ist,  während  es  für  die  Majorität  der  Menschen  normal  erscheint. 
Auch  müssen  wir  wohl  beachten,  dass  die  Steigerung  der  motorischen  Thätigkeit 
sich  nicht  blos  durch  flüssige  Entleerungen  äussert,  sondern  dass  in  manchen 
Fällen  sich  die  stärkere  Erregung  der  Bewegungsnerven  durch  feste  Dejec- 
tionen  documentirt,  die  im  Verhältniss  zur  Norm  nur  ausreichender  und 
häufiger  erfolgen. 

Die  Krankheitsbilder  können  sich  bei  nervöser  Diarrhoe  sehr  mannig- 
faltig gestalten ;  für  die  Diagnose  wichtig  ist  einmal,  dass  man  eine  katarrhalisch 
entzündliche  Affeotion  durch  das  Verhalten  der  Fäces  (Fehlen  von  Schleim 
u.  s.  w.)  ausschliesst  und  dass  wir  zweitens  die  ätiologische  Beziehung,  ganz  be- 
sonders das  Vorhandensein  einer  allgemeinen  Neurose,  oder  einer  Organerkran- 
kung, von  der  der  Reiz  reflectoriscb  ausgeht,  darthun.  Dass  die  Therapie, 
wenn  sie  Erfolge  haben  soll,  dieser  ursächlichen  Beziehung  thunlichst  Rech- 
nung tragen  muss,  ist  einleuchtend.  So  kann  die  Beseitigung  einer  Retroßexio 
uteri  (Stein  s)  gelegentlich  die  Anomalie  aufheben ;  wo  Tabakmissbrauch  (Bib- 
ganski*).  Excesse  in  Baccho  oder  in  Venere  (Pever6)  der  Ausgangspunkt  für 
die  Entstehung  der  Neurose  sind,  da  wird  die  Vermeidung  von  Schädlichkeiten, 
eine  auf  die  Behandlung  des  allgemeinen  nervösen  Zustandes  durch  Massage, 
Elektricität ,  hydriatische  Proceduren  u.  A.  gerichtete  Therapie  natürlich  ange- 
bracht sein.  Für  die  Localbehandlung  ist  die  Galvanisation  mit  grosser 
ßanchelektrode,  wie  sie  z.  B.  in  einem  Falle  Fisch  el's6)  sich  bewährte  —  ner- 
vöse Diarrhoe,  die  unmittelbar  im  Ansohluss  an  die  Nahrungsaufnahme  eintrat  — 
empfehlenswerth.  Ich  selbst  habe  von  Heisswassereingi essungen  in  den 
Darm  in  Rückenlage  mit  erhöhtem  Becken  in  hartnäckigen  Fällen,  und  nament- 
lich wo  eine  Corabination  der  Neurose  mit  Katarrh  bestand,  günstige  Resultate 
erzielt;  man  wühle  das  Wasser  45 — 60°  C.  warm;  sehr  wirksam  kann  ein  Zu- 
satz von  Argentum  nitricum  (1:  1000)  sein;  man  lasse  etwa  600 — 800  Ccm. 
Flüssigkeit  einlaufen  und  weise  die  Kranken  an,  sie  thunlichst  lange  zurück- 
zuhalten. 

Eine  Motilitätsneurose  von  höchster  praktischer  Wichtigkeit  ist  auch  der 
Enterospasmus,  der  vorzugsweise  als  circumscripter  Krampf  eines  Darm-, 
und  zwar  besonders  häufig  eines  Dickdarinabschnittes  auftritt.  Er  befällt  gewöhn- 
lich nervöse  Personen ,  Neurastheniker  (Cheechewsky  ')  nnd  hysterische ,  von 
Natur  leicht  erregbare  oder  durch  Krankheit,  z.  B.  Uterinleiden,  reizbar  ge- 
wordene Personen. 

Das  prägnanteste  Symptom  des  Enterospasmus  ist  die  Hemmung  des 
Kothlaufes,  die  in  den  Darmabschnitten  erfolgt,  die  sich  im  Zustande  der  Con- 
tractur  befinden,  darum  hat  man  auch  die  Affection  spastische  Constipation 
genannt.  Erfolgt  Stuhlgang,  so  wird  er  häufig  in  bleistiftdicken  Cyl  in- 
dem, oder  kleinen ,  schafkothähnlichen  Massen  abgesetzt.  Hierzu  gesellen  sich 
neben  leichten  gastrischen  Störungen  meistens  lebhafte  Abdominalschmerzen, 
die  theils  diffns  auftreten,  oder  besonders  in  der  Nabeigegend,  oder  der  linken 
unteren  Bauchpartie  localisirt  sind.  Flatulenz  und  Uebligkeit  sind  häufige  Be- 
gleiterscheinungen. Gelegentlich  kommt  es  vor,  dass  neben  dem  Spasmus,  und 
zwar  oberhalb  der  contrahirten  Partie,  Atonie,  oder  gar  ein  lähmungsartiger 
Zustand  besteht,  so  dass  dieser  höhere  Theil,  als  läge  er  vor  einer  organischen 
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Stenose,  eich  mächtig  ausdehnt  und  mit  Gas  und  Roth  füllt.  Jetzt  wird  der 
Meteorismus  immer  stärker  und  schliesslich  treten  ganz  bedrohliche,  i leus- 
artige Erscheinungen  anf,  doch  können  dieselben  plötzlich ,  wie  sie  ge- 
kommen, auch  wieder  verschwinden.  Es  kann  aber  auch  das  Symptomenbild  der- 
ma ssen  beunruhigend  werden,  dass  man  sich  zu  einem  energischen  Eingriff,  z.  B. 
einer  Laparotomie,  entschliesst ,  wie  dies  in  einem  Falle  Andrke's  8)  thatsächlich 
geschah.  Dieser  Autor,  der  mehrere  hierher  gehörige  Beobachtungen  mittheilt, 
betont  mit  Recht  den  Zusammenhang  mit  der  Hysterie;  geistige  Aufregung  oder 
Uebermüdung  wirken  gewöhnlich  als  Gelegenheitsursache.  Er  weist  auch  darauf 
hin,  dass  die  contrahirte  Partie  sich  gelegentlich  als  ein  Tumor  durchfühlen  lasse, 
der  sich  durch  seine  grosse  Beweglichkeit  als  dem  Darm  zugehörig  manifestirt. 

Zur  Kenntniss  der  Sensibilitätsneurosen  des  Darmes  sind  wich- 
tigere Beiträge  nicht  geliefert  worden.  E.  Schayeb9)  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  bereits  von  Westphal,  Vulpian  u.  A.  beschriebenen  Schmerzanfälle  im 
Rectum,  wie  er  sie  neben  solchen  in  der  Urethra  bei  einem  Tabiker  geraume 
Zeit  beobachtet  hat  Diesen  rectalen  Krisen  ging  ziemlich  häufig  ein  starkes 
Frostgefühl  in  den  unteren  Extremitäten  und  im  Leibe  voraus ;  einige  Male  wurde 
der  Anfall  durch  heftige  neuralgische  Schmerzen  in  den  Fusssohlen  und  Knie- 
gelenken eingeleitet.  Constant  waren  intensive  Schmerzen  im  Unterleib  und  ein 
prickelndes  Gefühl  am  Damm  eine  halbe  Stunde  lang  vorhanden ,  bis  die  Krise 
ausbrach.  Die  Sensation  am  After  wird  als  eine  schmerzhafte,  zusammenschnürende 
bezeichnet  und  anhaltender  Tenesmus  steigert  die  Schmerzen  zu  einer  qualvollen 
Höhe.  Vom  After  aus  können  sich  die  Schmerzen  bis  zum  Penis  hin,  aber  auch 
nach  der  Kreuzbeingegend  ausbreiten. 

Zur  Behandlung  der  als  echte  Enteralgien  zu  deutenden  B 1  e  i  k  o  1  i  k  e  n 
empfehlen  Weil10)  und  Combemale  n)  den  längeren  Gebrauch  des  Olivenöls  in 
grossen  Dosen,  eine  Medication,  die  sich  in  Ähnlicher  Form  zur  Behandlung  der 
Gallensteinkolik,  wie  bekannt,  gelegentlich  bewährt  hat.  Ich  selbst  pflege  Patienten 
mit  Cholelithiasis,  aber  auch  mit  Enteralgien,  wenn  Obstipation  besteht,  seit  geraumer 
Zeit  mit  grossen  Dosen  des  Oels  zu  behandeln,  und  zwar  lasse  ich  die 
Kranken  2mal  am  Tage  je  50  Grm.  der  Flüssigkeit,  am  besten  mit  etwas 
Weissbierschaum  verrührt ,  nehmen ,  nachdem  sie  vorher  etwas  dünnflüssige 
Nahrung  in  den  Magen  gebracht  haben.  Wo  die  Patienten  sich  nicht  entschlicssen 
können,  das  Oel  zu  schlucken,  lasse  ich  200  Grm.  davon  jeden  zweiten  Tag  mit 
der  Sonde  in  den  Magen  einfliessen.  Ich  habe  in  einzelnen  Fallen  überraschend 
günstige  Resultate  von  dieser  Oelcur  gesehen ;  dass  sie  keine  Panacee  ist,  braucht 
kaum  gesagt  zu  werden. 

Dass  man  sich  hüten  muss,  eine  rein  nervöse  Enteralgie  ohne  anato- 
mische Grundlage  anzunehmen,  deswegen,  weil  das  betreffende  Individuum  viel- 
leicht unzweifelhaft  neurasthenisch  oder  hysterisch  ist,  kann  nicht  eindringlich 
genug  betont  werden.  Eine  genaue  Untersuchung  sämmtlicher  Organe  des  Bauch- 
raumes und  besonders  auch  des  kleinen  Beckens  ist  conditio  sine  qua  nony  wenn 
man  sich  von  groben  Irrthümern  bewahren  will.  Aber  auch  wenn  das  Unter- 
suchungsergebniss  negativ  ist,  sind  wir  nicht  sicher,  da  z.  B.  der  Nachweis  von 
Verwachsungen  und  Netzsträngen  im  Leibe,  die  andauernd 
schwere  Koliken  hervorrufen  können,  meist  nicht  gelingt.  An  der 
Hand  von  10  lesenswerthen  Krankengeschichten  erörtert  Lauenstein  1S)  die  Ent- 
stehung dieser  pathologischen  Bildungen  im  Leibe.  Ausser  den  Gallensteinerkrau- 
kungen  sind  das  Ulcus  ventriculi,  die  Einführung  ätzender  Substanzen  in  den 
Magen,  die  offene  Verbindung  der  weiblichen  Genitalien  mit  der  Bauchhöhle  und 
die  Laparotomie  von  ätiologischer  Bedeutung.  Störungen  der  motorischen 
Function  und  Koliken  werden  die  Folge  der  Anomalie:  der  Verlauf 
ist  fieberlos;  intercurrent  können  Ileusattaquen  auftreten.  Die  Schmerzempfin- 
dungen knüpfen  sich  zuweilen  an  bestimmte  Stellen  des  Leibes,  nicht  selten 
entspricht  ihnen  leisere  Druckenipfindliebkeit.  Diagnostisch  sind  die  Fälle  allemal 
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dunkel,  bis  die  Probeineision  einen  Einblick  gewährt.  Der  Eingriff  ist  koin 
gefahrloser  —  Lauenstein  verlor  einen  Kranken  — ,  aber  wenn  alle  anderen 
Heilpotenzen  erschöpft  sind,  wohl  geboten.  Gewiss  sind  Strangbildungen  eine 
häufige  Ursache  für  sogenannte  Visceralneuralgien ;  man  hüte  sich  also,  mit  der 
Diagnose  Hysterie,  Neurasthenie  zu  schnell  bei  der  Hand  zu  sein. 

Schliesslich  erwähnen  wir  noch  eine  Mittheilung  Mathied's  1S):  Aber 
Darmnervosität,  der  fünf  verschiedene  Formen  unterscheidet,  die  er  etwas 
schematisch  skizzirt.  1.  Dyspepsie  intestinale  h  forme  gazeuse,  anfallsweise 
meteor  i  stische  Auftreibung  des  Leibes,  oft  mit  heftigen  Beschwerden 
einhergehend,  mit  Vorliebe  Va  Dk  1  Stunde  nach  dem  Essen  auftretend.  2.  Dys- 
pepsie intestinale  a  forme  doulourettse ,  oft  recht  heftige  Schmerzan- 
fälle, 3 — 4  Stunden  nach  dem  Essen,  besonders  gern  in  der  Nacht  einsetzend, 
zuweilen  von  störendem  Kollern  und  Durchfall  begleitet.  3.  Accidents  qui  dSrivent 
de  la  constipation  habituelle,  bei  welcher  Functionsanomalie  dann  drei  Folge- 
erscheinungen besonders  in  Betracht  kommen  können,  nämlich  Hämorrhoiden, 
Enteritis  membranacea  und  unter  Umständen  die  volle  Verlegung 
der  Passage  durch  angesammelte  Kotbmassen.  4.  Dilatation  de 
Vinteslin,  Erweiterung  namentlich  des  Colon  transversum  neben  der  des 
Magens  vorkommend,  öfter  noch  mit  ihr  verwechselt  und  durch  die  secundäre  Stag- 
nation abnorme  Zersetzuug  und  Autointoxication  verschuldend,  und  5.  Diarrhoe 
nerveuse  von  verschiedenster  Manifestation,  z.  B.  gern  nach  dem  Essen  sich 
einstellend.  Unseres  Erachtens  nach  kommen  als  selbständige  Krankbeitsbilder 
die  unter  1.  uud  3.  und  namentlich  unter  5.  gekennzeichneten  Formen  der  inte- 
stinalen Dyspepsie  zur  Beobachtung,  während  2.  und  4.  selten  für  sich  allein 
bestehen.  Natürlich  sind  Uebergänge  ausserordentlich  häufig,  und  die  Verbin- 
dung verschiedener  hier  genannter  Anomalien  ist  etwas  ganz  Gewöhnliches. 

Literatur:  ')  Tb.  Rosenheim,  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des 
Verdauungsapparales,  Theil  II.  Krankheiten  des  Darms.  Wien  n.  Leipzig  1893.  —  *)  Noth- 
nagel, Beiträge  zur  Physiologie  nnd  Pathologie  des  DarmB.  Berlin  1SÖ4,  pag.  171h  —  ")  Stein, 
Wiener  med.  WochenBchr.  1892,  Nr.  20,  21  u.  1893,  Nr.  1.  —  *)  Bieganski,  Medycyna.  1892, 
Nr.  4*5.  Ref.  in  Vircbow-Hirsch's  Jabresber.  1892,  II.  rag.  178.  —  *)  Peyer,  Die  nervösen 
Affectionen  des  Darms  bei  der  Neurasthenie  des  männlichen  Geschlechts.  Wiener  Klinik  1893, 
Heft  1.  —  •)  F.  Fischöl,  Prager  med.  Wochenschr.  1891.  —  7)  Cherchewsky,  Contri- 
bution  ti  la  pathologie  des  nSvroses  intestinales.  Revue  de  med.  1884,  Nr.  3.  —  8)  Andree, 
Leu  ntrroncs  de  Vintestin.  Gaz.  hebdom.  December  1892.  —  9)  E.  Schayer,  Rectale  und 
urethrale  Krisen  bei  Tabes  dorsalis.  Inaug.-Dissert.  Berlin  1893.  —  Weil,  Trailement 
de  la  colique  saturine  par  l'ingestion  d'huile.  Lyon  med.  1882.  —  n)  Combemale,  Con- 
tribution  «  Vi'tude  du  traitement  de  la  colique  saturnine  par  Vhuile  d'olice  ä  haute  dose. 
Gaz.  med.  1893,  Nr.  38.  —  '*)  Linen  stein,  Verwachsungen  nnd  Netzstränge  im  Leibe 
als  Ursache  andauernder  schwerer  Koliken.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XLV.  —  ")  A.  Mathieu, 
Dyspepsie  ntvromotrice  de  Vintestin.  (iaz.  des  höp.  1891,  LXIV,  pag.  145. 

Th.  Rosenheim. 

Darmsarkome.  Primäre  Sark  o  m  e  des  Darmes  sind  ein  seltenes 
Vorkommnis«,  vorzugsweise  finden  sie  sich  im  Mastdarm,  seltener  dann  im  Dünn- 
darm ;  die  klinischen  Erscheinungen  bei  ersterem  Sitz  fallen  mit  denen  des  Car- 
cinoms  zusammen ,  bei  der  zweiten  Localisation  resultirt  ein  eigenartiges  Krank- 
heitsbild,  das  erst  in  jüngster  Zeit  in  Mittbeilungen  von  Madklung  *)  und 
Baltzer2)  eingehender  gewürdigt  worden  ist. 

Im  Dünndarm  überwiegt  die  Gattung  der  Rundzellensarkome;  sie  ent- 
stehen wohl  immer  in  der  Submucosa,  frühzeitig  wird  durch  dieselben  die  Darm- 
musculatur,  später  die  Schleimhaut,  auch  bei  zum  Tode  führendem  Fortschreiten 
nur  selten  die  Serosa  ergriffen.  Durch  diese  Art  der  Entwicklung  der  Neubildung 
und  die  von  ihr  bedingte  Lahmlegung  der  Musculatur  erfährt  das  erkrankte 
Darmstück  sehr  oft  eine  aneurysmaartige  Erweiterung;  zur  Verengerung  des 
Darmlumens  führen  dagegen  die  8arkome,  auch  wenn  es  zum  vollständigen  Auf- 
gehen der  Schleimhaut  in  die  Geschwulstmassen  kommt,  nicht.  Zu  Metastasen- 
bildung in  den  Lymphdrüsen  de*  Mesenterium,  des  Omentum,  in  Leber  und 
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Nieren  kommt  es  schon  sehr  früh ;  einmal  zeigte  sich  der  Dünndarm  an  mehreren, 
von  einander  getrennten  Stellen  mit  Sarkomen  behaftet. 

Die  Sarkome  des  Dünndarms  treten  vorwiegend  im  3.  und  4.  Lebens- 
decennium,  auf,  der  älteste  Kranke,  den  Madelung  beobachtete,  war  52,  der 
jüngste  4  Jahre  alt.  Im  Ganzen  sind  14  Fälle  bis  jetzt  veröffentlicht,  unter  denen 
sich  nur  ein  weibliches  Individuum  befand.  Das  Symptoraenbild,  das  die  sich  sehr 
rasch  abspielenden  Erkrankungen  liefern,  zeichnet  sich  längere  Zeit  durch  wenig 
hervorstechende  Beschwerden  von  Seiten  des  Darms  im  Gegen- 
satz zu  der  Rapidität  der  allgemeinen  Gesundheitsschädigung 
aus.  Unregelmässigkeit  der  Stuhlentleerung,  Obstipation,  die  gelegentlich  von 
Diarrhoen  abgelöst  wird,  sind  die  gewöhnliche  Klage.  Die  Störung  der  Darm- 
thätigkeit  erklärt  sich  durch  die  Ausbuchtung  des  Organs  an  der  erkrankten 
Stelle,  die  keinerlei  peristaltische  Bewegung  mehr  zeigt  und  in  diesem  ge- 
lähmten Zustande  den  Kothlauf  hemmt.  Die  Nachgiebigkeit  der  von  der  Ge- 
schwulst infiltrirten  Darmwandungen  ermöglicht  die  Bildung  einer  Dilatation, 
die  als  Reservoir  dient,  zu  dessen  Entleerung  es  verstärkter  peristaltischer  An- 
triebe bedarf.  So  sehen  wir,  dass  die  Erweiterung  des  Darms  wie  eine  Ver- 
engerung wirkt,  und  der  Organismus  hilft  sich  zur  Bewältigung  des  Hinder- 
nisses hier  in  gleicher  Weise  wie  bei  einer  Strictur,  nämlich  durch  Hypertrophie 
des  Muskels  oberhalb  des  Locus  affectionü,  wie  dies  z.  B.  in  dem  interessanten 
Falle  von  Krauss1)  hervortrat,  und  ebensowenig  werden  stürmische  sichtbare 
Darmbewegungen  und  Meteorismus  vermisst;  dass  es  unter  solchen  Umständen 
nicht  zu  ObBtructionsattaquen  kommt,  liegt  wohl  hauptsächlich  an  der  Dünnflüssig- 
keit  des  Chymus.  In  Folge  der  Dilatation  des  Organabschnittes  erscheint  der 
Tumor  intra  vitam  unverhältnissmässig  gross,  so  dass  er  z.  B.  bei  dem  7jährigen 
Knaben,  über  den  Bessel- Hägen  *)  berichtet  hat,  einen  grossen  Theil  der  Bauch- 
höhle einnahm.  Allemal  war  die  Geschwulst  während  des  Lebens  nicht  nachweisbar, 
auch  kann  gelegentlich  die  Dilatation  fehlen,  z.  B.  in  dem  Falle  Beck's  6)  war 
dies  so.  Der  Tumor  hat  meist  harte  Consistenz,  doch  kann  er  hier  und  da 
Fluctuation  zeigen. 

Die  Dauer  des  Leidens  vom  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen 
bis  zum  Tode  ist  meist  sehr  kurz,  gewöhnlich  erstreckt  sie  sich  nicht  über 
3  4  Jahr ,  auch  kann  der  Verlauf  ein  sehr  rapider  sein ;  interkurrent  kann  eine 
Invagination  oder  eine  Achsendrehung  oder  eine  Abknickung  zum  Tode  führen. 
Gemeinhin  aber  sterben  die  Kranken  in  Folge  allgemeinen  Kräfteverfalls.  Als 
diffcrential diagnostisch  für  die  Unterscheidung  vom  Krebs  werth volle  Momente 
hebt  Madelung  die  Entwicklung  in  den  ersten  Lebensdecennien,  die  im  Verhält- 
niss  zur  Gescbwulstgrösse  geringen  localen  Symptome,  die  rasch  sich  bildende 
Kachexie,  insbesondere  aber  das  Fehlen  von  Obstructionserscheinungen  hervor. 

Bekommt  man  die  Kranken  erst  zu  Gesicht,  nachdem  der  Durchbruch 
durch  die  Serosa  Peritonitis  und  die  Bildung  grosser,  unregelmässig  geformter 
intraperitoneal  gelegener  kothbaltiger  Abscesse  hervorgerufen  und  nachdem 
sich  dann  Fieber  hinzugesellt  hat,  so  ist  die  Aehnlichkeit  mit  Bauchfelltuberkulose 
eine  recht  grosse.  Das  Verhalten  der  Lungen,  das  Fehlen  der  Tuberkelbacillen 
im  Stuhlgang  (Kraus)  kann  indess  die  Situation  klären. 

Die  Prognose  ist  infaust,  da  auch,  wenn  die  Patienten  die  Radicaloperation 
überstehen ,  doch  die  Aussiebten  auf  Heilung  wegen  der  frühzeitigen  Metastasen- 
bildung zu  geringe  sind.  Madelung  räth  deshalb  geradezu  von  dem  chirurgischen 
Eingriff  ab.  Weitere  casuistisehe  Beiträge  haben  die  letzten  Jahre  nicht  gebracht. 

Literatur:  ')  Madelung,  Ueber  primäre  Dünndarmsarkome.  Centralbl.  f.  Chir. 
1892.  Nr.  30.  —  s)  Baltzer,  Ueber  primär«  Dünndarmsarkome.  Aich.  f.  klm.  Chir.  1892, 
XLIV.  —  *)  F.  Krangg  ,  Prager  med.  Wochenscur.  1*89. —  *)  Bessel-Hagen ,  Virchow's 
Arch.  XC'IX.  —  *)  Beck,  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  1884,  Heft  Ii.  —  «)  Tb.  Rosenheim. 
Krankheiten  des  DarniR,  pag.  469.  Th.  Rosenheim. 
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D&rmstenOS6.  In  jüngster  Zeit  ist  besonders  das  Krankheitsbild  der 
Dnodenalstenose  als  ein  selbständiger,  wohl  charakterisier  Symptomen- 
complex  erkannt  und  gewürdigt  wordeu,  und  wir  haben  im  Bd.  III  der  Ency- 
clopädischen  Jahrbücher,  pag.  191,  Aber  einschlagige  Arbeiten  berichtet.  Eine 
zusammenfassende  Darstellung  des  Gegenstandes  habe  ich  selbst  >)  in  meinem 
Buche  jüngst  geliefert.  Für  die  Diagnose  der  Affection  ergeben  sich  als  wich- 
tige Anhaltspunkte :  die  Verengerung  in  der  Portio  duodeno-jejunalis  führt  zur 
Bildung  einer  Magenektasie,  diese  hinwiederum  bedingt  häufiges  Er- 
brechen, das  hier  auch  auftreten  kann,  nachdem  der  Magen  eben  erst  unzweifel- 
haft gründlich  gereinigt  worden  ist,  weil  Duodenalinhalt  in  das  ausge- 
waschene Organ  zurückzuströmen  vermag.  Der  Mageninhalt  ist 
reichlich  gallig,  sein  chemisches  Verhalten  wechselnd.  Stärkerer 
Meteorismus  pflegt  kein  sehr  hervortretendes  Symptom  zu  sein ,  da  die  Gas- 
ansammlung vornehmlich  im  Magen  geschieht  und  dort  durch  Ructus  oder  Er- 
brechen fortgesetzt  vermindert  wird;  letzteres  bringt  bisweilen  einen  ganz  präg- 
nanten Wechsel  in  der  Spannung  des  Epigastriums  hervor.  Im  Ganzen 
veranlassen  maligne  Neubildungen,  die  sich  im  Darm  oder  in  benachbarten  Or- 
ganen entwickeln,  am  häufigsten  Duodenalstenose,  seltener  sind  entzündliche  und 
geschwürige  Processe  (Ulcus  pepticum  duodeni,  eine  von  der  Gallenblase  aus- 
gehende Pericystitis  ßbrosa  u.  A.)  verantwortlich  zu  machen,  gelegentlich  bewirkt 
ein  grosser  Gallenstein  die  Störung  der  Passage. 

Zu  den  bisher  bekannten  Beobachtungen  wären  noch  2  Fälle  von 
Reiche3)  hinzuzufügen.  Im  ersten  handelt  es  sich  um  ein  39jähriges  Dienst- 
mädchen ,  bei  der  das  Erbrochene  zwar  freie  Salzsäure ,  aber  niemals  gallige 
Beimengung  zeigte.  Die  Stenose  des  Duodenum  lag,  wie  die  Section  zeigte ,  in 
der  Pars  descendens,  centralwärts  von  der  VATER'schen  Papille,  und  war  für  einen 
kleinen  Finger  kaum  durchgängig.  Die  Verengerung  wird  durch  ein  Narben- 
gewebe gebildet,  das  vom  Magen  ausgeht  und  Verwachsungen  mit  der  Leber 
vermittelt.  Der  Magen  selbst  ist  durch  eine  derbe  narbige  Partie  in  2  Theile 
getbeilt,  von  denen  der  zum  Pylorus  gehörige  mit  dem  erweiterten  Duodenum 
einen  einheitlichen  Sack  bildet.  Im  zweiten  Falle  bewirkte  ein  Adenocarcinom 
der  Pars  horizontalis  inferior  duodeni  die  enorme  Verengerung.  Auch  hier  kam 
es  zur  Ausbildung  ausgesprochener  Sanduhrform  des  Magens,  die  auch  intra 
vitam  durch  die  Aufblähung  erkannt  wurde,  indem  eine  Ulcusnarbe  den  Magen 
in  zwei  Säcke  theilte;  der  Pylorus  war  auch  hier  verstrichen,  das  Duodenum 
19  Cm.  breit. 

Einige  Beiträge  zur  Behandlung  der  Invagination  sind  nicht  ohne 
Interesse.  So  bat  Maiss  8)  eine  Reposition  der  Einschiebung  bei  einem  9  Monate 
alten  Kinde  mit  der  Hand  herbeigeführt  und  auch  Härder  *)  hat  dieses  Verfahren 
zweimal  mit  Erfolg  geübt.  Es  handelte  sich  bei  ihm  um  ganz  kleine  Kinder  — 
das  eine  war  erst  14  Tage  alt  — ,  bei  denen  es  gelang,  die  Invagination  zu 
lösen,  indem  ein  Finger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm  eingeführt  wurde,  um 
den  als  Intussuscipieus  dienenden  Darmtheil  unmittelbar  unterhalb  des  zu  fühlenden 
Wulstes  gegen  die  Bauohdccken  zu  tixiren.  Mit  der  rechten  Hand  wurden  lange, 
streichende  Bewegungen  in  der  Richtung  des  Wulstes  nach  aufwärts  gemacht. 
In  dem  einen  Falle  glückte  die  Reposition  selbst  noch  trotz  fünf- 
wöchentlichen Bestehens  der  Invagination.  Zweifellos  ist  ein  so 
langes  Ausbleiben  vou  Verwachsungen  selten  und  wo  dieselben  vorhanden  sind, 
kann  nur  noch,  abgesehen  von  Spontanheilung  durch  Gangrän,  die  Resection 
helfen ;  diese  giebt  aber  besonders  bei  Kindern  eine  sehr  ungünstige  Prognose. 
Die  Lösung  der  Reposition  kann  aber  nach  erfolgter  Laparotomie  noch  g'ticken, 
das  alficirte  Darmstück  wird  aber  schon  auf  Gangrän  verdächtig  gefunden, 
dann  kaun  die  Anleguug  eines  Anus  praeternaturalis  erforderlich  sein,  wie  dies 
z.B.  bei  dem  11jährigen  Knaben  LindkmannV)  der  Fall  war,  bei  dem  dann 
noch  schliesslich  Heilung  erzielt  wurde. 
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Wir  haben  schon  früher  der  sorgfältigen  anatomischen  Studien  über  die 
Flexura  »igm.  Erwähnung  gethan,  die  v.  8amsox  6)  geliefert  hat,  und  die  auf 
die  Genese  des  Volvulus  an  dieser  Darmpartie  ein  neues  Licht  werfen.  Kli- 
nische Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Achsendrehung  der  Flexur  sind 
auch  jüngst  wieder  geliefert  worden ;  sie  beziehen  sich  theils  auf  die  v.  WAHL'sche 
Theorie  (s.  Encyclopädische  Jahrbücher,  Bd.  III,  pag.  193),  theils  auf  die  operative 
Behandlung  (Braun  7),  bringen  aber  nichts  wesentlich  Neues. 

Vbeneuil  8)  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  in  welchen  sich  Leute 
mit  chronischer  Nephritis  bei  Kothlaufhemmung  durch  mechanische  Ur- 
sachen befinden.  Ohne  dass  Symptome  des  Ileus  oder  der  Peritonitis  auftreten, 
bricht  die  Katastrophe  unter  den  Erscheinungen  der  Urämie  rapid  herein. 

Eine  Studie  über  den  Darm  verschluss  durch  Gallenstein 
liefern  Kirmisson  und  Rochard9);  sie  betonen,  dass  die  Affection  fast  aus- 
schliesslich bei  Frauen  in  der  zweiten  Lebenshälfte  vorkommt;  durch  eine  genaue 
Anamnese  lassen  sich  früher  bestandene  Koliken,  die  im  rechten  Hypo- 
chondrium  ihren  Sitz  haben,  zuweilen  feststellen.  Seltener  waren  unzweifel- 
hafte Lebersymptome  vorhanden.  Dass  die  Steine  einen  palpablen  Tumor  bilden, 
kommt  kaum  je  vor.  Bedrohliche  Ileusattaquen  können,  wenn  der  Stein  in  einen 
weiteren  Dannabschnitt  vorrückt,  rasch  verschwinden ;  sie  können  durch  Stagnation 
der  Fäces,  Krampfzustände,  auch  sonst  intermittirend  hervorgerufen  werden.  Je 
nach  dem  Sitze  des  Steines  wechseln  die  klinischen  Erscheinungen.  Für  die  in- 
terne Behandlung  kommt  das  Opium  in  erster  Reihe  in  Betracht;  dass  durch 
Laparotomie  Heilungen  häufig  erzielt  worden  sind,  ist  bekannt,  z.  B.  wird 
ein  solcher  Fall  jüngst  wieder  von  Robson'0)  mitgetheilt. 

Zum  Schluss  sei  noch  einer  hierhergehörigen  experimentellen  Arbeit 
Reichel's  11 )  Erwähnung  gethan.  Er  geht  von  der  Betrachtung  jener  interessanten 
Fälle  aus,  wo  die  Patienten  nach  Laparotomie  oder  Bruchreposition  einen  be- 
drohlichen ileusartigen  Zustand  bekommen,  der  nach  tagelanger  Dauer  letal 
endigen  kann.  Der  Darm  wird  hier  durchgängig  gefunden ,  Peritonitis  fehlt  bei 
makroskopischer  Betrachtung  der  Bauchhöhle,  aber  es  lassen  sich  doch  aus  der- 
selben unmittelbar  nach  dem  Tode  Cultureu  von  verschiedenen  Spalt- 
pilzen gewinnen,  die  man  wohl  als  Krankheitsursache  ansprechen  darf;  wahr- 
scheinlich wirken  sie  durch  Intoxication.  Eine  Reihe  von  Thierexperimenten, 
die  sich  an  die  Kirstein's  anschliessen,  beantwortete  dem  Autor  manche  weitere 
wichtige  Frage  aus  der  Pathologie  des  Ileus.  So  zeigte  sich ,  dass  bei  reinem 
glatten  Darm  verschluss  trotz  der  durch  die  tagelange  Kothstauung  im  zuführenden 
Darmstück  stets  bedingten  Circulationsstörungen  ein  Durchtritt  von  Bak- 
terien durch  die  Darmwand  nicht  statthat.  Wo  Peritonitis  den 
glatten  Darmversohluss  begleitete,  da  ruft  die  peritoneale  Infection  die  gleichen 
Erscheinungen  hervor,  die  wir  sonst  durch  Darmquetschung  entstehen  sehen: 
also  nervöse  Reizsymptome.  Die  Anfüllung  der  Darmschlingen  oberhalb 
der  Verschluss  stelle  ist  auch  nach  Reichel  zum  grossen  Theile  durch  Super- 
secretion  verschuldet,  wie  dies  schon  Talma  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XVII) 
früher  erwies. 

Literatur:  ')  Rosenheim,  Krankheiten  des  Darms.  Wien  und  Leipzig  1893. 
pag.  319.  —  ')  Reiche,  Zwei  Fälle  von  tiefer  Duodenalstenose.  Jahrb.  d.  Hambarger 
Staatakrankeuanstalten.  Leipzig  1892.  —  *)  Maiss,  Ein  Fall  von  Darminvagination.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1892,  pag.  991.  —  *)  Härder,  Die  manuelle  Reposition  von  Darminvagi- 
nation durch  Massage.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  49.  —  *)  Lindemann,  Ein 
Fall  von  geheilter  Intu&susception.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  16.  —  ')  v.  Samso  n. 
8.  oben.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XL1V.  —  ')  H.  Braun,  üebcr  die  operative  Behandlung  der 
Achsendrehnng  der  Flexura  sigm.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XL1II.  8)  Verne  uil,  Sote  pour 
sercir  ä  l'histoire  des  associationx  morbides.  Gaz.  des  h6p.  1892,  Nr.  H6.  —  s)  Kirmisson 
und  Rochard,  De  l'occlusion  intestinale  par  calculs  biliaires  et  de  son  trnitement.  Arch. 
gen.  Harz  1892.  —  l0)  M.  Robson,  On  intestinal  obstruction  ,  <iue  to  yall  stones.  Brit. 
med.  Journ.  16.  Jnli  1892.  —  Reichel,  Zur  Pathologie  des  Ileus  und  Pseudoilens. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXV.  Tb.  Rose  übe  im. 


Digitized  by  Google 


122 


DARM VERDAUUNG. 


Darmverdauung,  z  ur  Kennlniss  der  Darmverdauung  beim 
Menschen  (vergl.  Real-Encyclopidie,  2.  Aufl.  Verdauung,  Bd.  XIX,  pag.  93) 
liefern  zwei  neuere  Untersuchungen  einen  werthvollen  Beitrag.  Jakowski  hatte 
Gelegenheit,  an  je  einer  den  Chymus  nach  aussen  ergieasenden  Fistel  des  Dünn- 
darmes und  des  Dickdarmes  die  Dünn-  und  Dickdarmverdauung  zu  prüfen.  In 
Bestätigung  der  von  Macfadyen,  Nbncki  und  Sieber  (vergl.  Encyclopädische 
Jahrbücher,  Bd.  III,  pag.  165)  erhobenen  Befunde  konnte  auch  Jakowski  an  einer, 
wie  die  später  ausgeführte  Laparotomie  erwies,  am  unteren ,  dem  Blinddarmende 
des  Dünndarms  gelegenen  Darmfistel  in  dem  nach  gemischter,  alkoholfreier  Kost 
ausfliessenden  Chymus ,  von  dem  sich  im  Durchschnitt  300  Grm.  pro  Tag  ent- 
leerten und  der  stets  sauer  reagirte,  hauptsächlich  Essigsäure  und  Milchsäure, 
keine  freie  Salzsäure,  ferner,  was  von  Bedeutung  ist,  Aethylalkohol ,  dagegen 
kein  Product  der  Eiweissfäulniss  nachweisen ,  daueben  Pepton ,  Zucker ,  Gallen- 
pigmente, Spuren  von  Gallensäuren,  Bernsteinsäure,  Kohlensäure  und  Spuren  von 
Schwefelwasserstoff.  Die  organischen  Säuren  (Essigsäure  und  Milchsäure)  ent- 
stammen der  sauren  Gährung  der  Kohlehydrate  der  Nahrung,  der  Aethylalkohol 
der  weinigen  Gährung  der  Kohlehydrate,  respective  des  Zuckers.  Aus  den  im 
Chymus  vorkommenden  Mikroorganismen,  welche  die  Gäbrungsvorgänge  einleiten, 
hat  Verfasser  verschiedene  Arten  in  Reinculturen  dargestellt  und  die  durch  sie 
angeregten  chemischen  Umsetzungen  ermittelt.  Bemerkenswerth  an  diesem  Falle 
ist  endlich ,  dass  Patient  die  Fistel  35  Jahre  hindurch  getragen  hat ,  bei  gutem 
Befinden  und  bei  Kräften  geblieben  ist,  obwohl  die  Dickdarmverdauung  gänzlich 
ausgeschaltet  war. 

In  dem  zweiten  Falle,  wo  die  Fistel  höchst  wahrscheinlich  im  aufstei- 
genden Kolon  Saas,  traten  im  Tage  nur  150 — 200  Grm.  fäcaler  Materie  von 
teigiger  Consistenz,  fötidem  Geruch  und  neutraler  bis  alkalischer  Reaction  aus. 
In  der  ausfliessenden  Masse  waren  nur  6,3%  Trockensubstanz,  darunter  fast  1% 
Mineralstoffe;  darin  konnte  weder  unverändertes  Gallenpigment  (Bilirubin  und 
Biliverdin),  noch  Gallensäuren  nachgewiesen  werden,  wohl  aber  Urobilin  (Hydro- 
bilirobin) ,  femer  von  aromatischen  Verbindungen :  Phenol ,  Skatol ,  Spuren  von 
Oxysauren,  aber  kein  Indol;  ausserdem  Ammoniak,  Amidosäuren  (Leucin),  Amine 
(Pentamethylendiamin),  Capron  und  Valeriansäure,  Bernsteinsäure,  Schwefelwasser- 
stoff und  dessen  Methylsubstitutionsproduct  (Methylmercaptan),  endlich  Milchsäure, 
Aethyl-  und  Butylalkohol ,  die  letzteren  drei  Producte  der  bakteriellen  Gährung 
der  Kohlehydrate  entstammend. 

Die  analytischen  Ergebnisse  stützen  die  von  v.  Nkncki  vertretene  An- 
schauung, dass  die  Zersetzung  der  Kohlehydrate  hauptsächlich  unter  Bildung 
organischer  Säuren  (Essig-,  Milchsäure)  im  Dünndarm  erfolgt,  und  dass  die  fau- 
lige Eiweisszersetzung,  wobei  aromatische  Producte  (Phenol,  Kresol,  Indol,  Skatol) 
und  Schwefelwasserstoff  entstehen,  im  Dünndarm,  wenn  sie  überhaupt  dort  vor 
sich  geht ,  jedenfalls  nur  in  geringem  Umfange  zu  Stande  kommt.  Dagegen  ist 
der  Dickdarm  die  hauptsächlichste  Stätte  für  die  Spaltung  der  Ei  weiss«  toffe 
(Bildung  von  Leucin)  und  deren  definitive  Zersetzung  und  ausserdem  für  die 
Reduction  des  Bilirubins  der  Galle  zu  Urobilin.  Die  Bildung  von  Aethylalkohol 
aus  Kohlehydraten  sowohl  im  Dünn-  als  im  Dickdarm  ist  der  Wirkung  gewisser 
Mikroorganismen  (Hefezellen ,  Bacterium  coli  commune  und  anderen  Bakterien) 
zu  verdanken. 

Zümft  bat  die  Fäulnissprocesse  im  Dickdarm  des  Menschen 
zu  verfolgen  gesucht ,  indem  er  Fleisch  oder  Fleischpulver ,  mit  dem  nöthigen 
Wasserzusatz  versehen,  im  Kolben  sterilisirte,  dann  mit  etwaa  menschliehen  Fäces 
impfte  und  die  Luft  im  Kolben,  um  der  Bedingung  der  Anaerobiose  zu  genügen, 
durch  Kohlensäure  verdrängte.  Nach  verschieden  langen  Zeitintervallen  wurde  das 
entwickelte  Gasgemisch  und  der  Inhalt  der  Kolben  analysirt.  Die  Fäuloisa  verlief 
langsam ;  selbst  nach  3  Wochen  langer  Digestion  war  nicht  alles  fäulniss  fähige 
Material  zersetzt,  nach  3 — 5  Tagen  nur  20—25%.  Von  aromatischen  Fäulniss- 
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producten  fanden  sich  Indol ,  Skatol ,  Phenol ,  respective  Kresol ;  von  Fettsäuren 
Valerian-  und  Capronsäure.  Das  entwickelte  Gas  bestand  aus  Kohlensäure,  Wasser- 
stoff, Schwefelwasserstoff,  Grubengas  (CH4)  und  Spuren  von  Mercaptan. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  in  den  Gemischen  kurze  Stäbchen, 
Bacillen,  Kokken,  Diplokokken  und  Streptokokken.  Die  Froducte  der  Zersetzung 
von  Fleisch  durch  diese  Bakterien  waren  dieselben  wie  bei  der  Zersetzung  durch 
das  Fäulnissbakteriengemisch.  Auf  eine  4°/0ige  Traubenzuckerlosung  3  Wochen 
lang  unter  Luftabschluss  wirkend,  lieferten  diese  Bakterien  Bernsteinsäure,  eine 
kleine  Quantität  von  Fettsäuren  und  Spuren  eines  Jodoform  bildenden  Körpers, 
vielleicht  Alkohol.  Bezüglich  der  Frage,  welche  Mikroorganismen  die  Bildung  vou 
Grubengas  anregen,  wurde  keine  volle  Aufklärung  gewonnen. 

Bekanntlich  liefert  auch  die  Darmsohleimhaut  einen  zumeist  so  beträcht- 
lichen Beitrag  zur  Kothbildnng,  dass  der  Koth  zum  grösseren  Theil  nicht  aus 
den  unverdaulichen  oder  unverdauten  Nahrungsresten,  sondern  aus  abgestoßenen 
Darmepithelien ,  Darmscbleim  und  Residuen  der  in  den  Darm  ergossenen  Säfte 
besteht.  Nach  dem  Vorgange  von  L.  Hermann  hat  Berenstrin  den  An- 
theil  der  Darmschleimhaut  an  derKothbildung  festzustellen  gesucht. 
Bei  Hunden  wurde  ein  Stück  vom  Dünndarm  aus  der  Continuität  gelöst,  der 
Länge  nach  aufgeschnitten,  mit  Sublimatwasser  gereinigt,  vernäht  und  iu  die 
Bauchhöhle  versenkt,  nachdem  die  Continuität  des  übrigen  Darmcanals  durch  Ver- 
nähen des  resecirten  oberen  und  unteren  Darmendes  wiederhergestellt  worden 
war.  In  dem  isolirten  Darmring  fand  sich,  nachdem  die  mit  Milch  gefütterten 
Hunde  von  selbst  eingegangen  waren  oder  getödtet  wurden,  eine  breiige  oder 
zähe  Masse,  bestehend  aus  Cylinderepithelien,  Lymphzellen ,  vorwiegend  der  Ab- 
stossung  des  Epitheluberzuges  von  der  Darmwand  entstammend,  und  frei  von 
Bakterien.  Bei  Hunden,  denen  eine  THiRY'sche  Darmfistel  angelegt  war,  entleerten 
sich  nach  mehrtägiger  Darmruhe  auf  Einspritzung  von  physiologischer  Kochsalz- 
lösung gelblich-grüne  Klümpchen  und  zusammenhängende  Massen,  begehend  aus 
vereinzelten  Cylinderepithelien  mit  Basalsaum,  halb  zerfallenen  lymphoiden  Zellen : 
also  auch  hier  massenhafte  Abstossung  von  Zellen  der  Darmschleimhaut. 

Mittelst  der  Hermann 'sehen  Methode  hat  auch  Fhitz  Voit  den  An  theil 
des  Dünndarmes  an  der  Kothbildung  bei  Hunden  geprüft.  Bei  gewöhn- 
licher, gemischter  Kost  fand  er  eine  grosse,  bei  Fleischkost  fast  die  ganze  Masse 
des  Kothes  aus  Secretionsproducten  des  Dünndarms,  die  auch  beim  Hunger  abge- 
schieden werden,  bestehend.  Durch  Nahrungsaufnahme  wird  die  Absonderung  etwas 
gesteigert.  Die  grossen  Verdauungsdrüsen  (Leber,  Pankreas)  haben  an  der  Koth- 
bildung nur  einen  geringen  Antheil,  dieselbe  kommt  vielmehr  überwiegend  den 
in  der  Darmwandung  gelegenen  Drüsen  zu.  Deshalb  hat  auch  der  Inhalt  einer 
isolirten  Darmschlinge  die  gleiche  Znsammensetzung  wie  der  Hungerkoth  und  fast 
die  gleiche  wie  der  Fleischkoth.  Der  bei  massiger  Fleischkost  ausgestossene 
Stickstoff  im  Koth  stammt,  wenigstens  beim  Hund ,  fast  ausschliesslich  von  der 
Secretion  in  den  Darm  her.  In  das  isolirte  Darmstück  werden  auch  nicht  unbe- 
trächtliche Mengen  von  fettartigen  Stoffen,  die  in  das  Aethereztract  übergehen, 
abgeschieden. 

Noch  schärfer,  weil  ganz  einwandsfrei,  wird  der  Antheil  der  Darm- 
schleimbaut  und  der  Darmsäfte  an  der  Kothbildung  illustrirt  durch  die  A  u  s- 
stossung  kothäh  nlicher  Massen  bei  6 — 10  Tage  hungernden 
Menschen,  in  denen  keine  Spur  von  der  voraufgegangenen  Nahrung  zu  finden 
ist.  Friedrich  Müller  beschreibt  zwei  solche  Fälle  ausführlich.  Ebenso  wie  im 
Danncanal  der  intrauterinen  Frucht  sich  Koth  anhäuft,  das  Meconium,  das  haupt- 
sächlich den  Secretionsproducten  der  Darmschleimhaut  und  der  in  den  Darm 
mündenden  Drüsen  (Leber,  Pankreas)  entstammt,  ebenso  bildet  sich  auch  im  Darm 
des  hungernden  Menschen  Kotb,  pro  Tag  2 — 3,8  Grm.  trocken  mit  0,1 — 0,3  Grm. 
Stickstoff;  auch  konnten  darin  Gallensäuren  und  Hydrobilirubin  nachgewiesen 
werden.   Die  ZusammenHetzung  der  Kothasche  unterscheidet  sich  von   der  des 
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Küthes  nach  gemischter  Nahrung  hauptsächlich  durch  den  auffällig  geringen  Ge- 
halt an  Magnesia  und  durch  das  Ueberwiegen  der  Alkalien  (Natron ,  Kali) ; 
letztere  machten  Vs — V»  der  Mineralstoffe  des  Rothes  aus. 

Von  demselben  Gesichtspunkte  aus  hat  auch  Grundzach  (unter  v.  Nencki's 
Leitung)  die  Aschebestandtheile  des  normalen  Menscbenkothes  untersucht  und 
darin  2,9%  Mineralstoffe  gefunden.  Rund  1/6  davon  trafen  auf  Kali  und  Natron, 
fast  lls  auf  Kalk,  auf  Magnesium  und  V40  auf  Eisenoxyd,  */,  auf  Phosphor- 
säure. Durch  die  vorhandenen  Säuren  kann  nur  knapp  */*  der  Alkalien  und 
Erden  gebunden  werden,  so  dass  3  4  der  letzteren  mit  organischen  Säuren  und 
Kohlensäure  verbunden  sein  müssen.  Dieser  Uebersehuss  an  Alkalien  entstammt 
der  Darmschleimhaut,  respective  den  Darmsäften,  welche  so  reichlich  Alkalien 
secerniren ,  um  die  durch  die  saure  Gährung  (hauptsächlich  der  Kohlehydrate, 
aber  auch  der  Fette  und  des  Eiweiss)  gebildeten  organischen  Säuren  und  die  Kohlen- 
säure zu  neutral isiren.  Vergleicht  man  die  Zusammensetzung  der  Kothasche  mit 
der  Asche  des  Dtinndarminbaltes ,  so  erhellt  daraus,  dass  auch  dem  von  der 
Dickdarmschleimhaut  secernirten  Darmsaft  ein  beträchtlicher  Gehalt  an  Alkalien 
zugeschrieben  werden  muss. 

Literatur:  Jakowski,  Arth,  des  scienc.  biolog.  publies  par  l'instit.  imp.  da 
med.  ex  per.  a  St.  Peterabourg.  I,  pag.  539.  —  Zumft,  Ebenda,  pag.  497.  —  Berenstein, 
Pätiger's  Arch.  LIII,  pag.  62.  —  Fr.  Voit,  Zeitechr.  f.  Biologie.  XXIX,  pag.  325.  — 
Fr.  Müller  (mit  C.  Lehmann,  I.  Münk,  H.  Senator,  N.  Zuntz),  Virchow's  Archiv.  CXXXI, 
Sopplementheft,  pag.  106 ff.  —  Grundzach,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXIII,  pag.  70. 

I.  Münk. 

Diabetes,  Diät,  vgl.  den  folgenden  Artikel,  pag.  126. 

Diät.  Eine  für  die  Diät  wichtige  Frage,  nämlich :  „Welche  Mittel  stehen 
uus  zur  Hebung  der  Ernährung  zu  Gebote?",  erörtert  Zdntz  auf  Grund- 
lage einer  Reihe  von  Beobachtungen  im  Laboratorium.  Zu  knappe  Ernährung 
schädigt  dauernd  den  Organismus,  eine  zu  reichliebe  Ernährung  bei  Kindern  zeigt, 
dass  eine  vorzeitige  Anstrengung  der  Organe  dieselben  versagen  lässt,  wenn  man 
grössere  Anforderungen  an  sie  stellt.  Die  Thierzucht  erweist,  dass  man  durch 
eine  zu  intensive  Ernährung  im  ersten  Jahre,  namentlich  durch  eine  zu  eiweiss- 
reiche  Kost,  einen  frühreifen  Zustand  erreicht,  Eintritt  frühzeitiger  Geschlechts- 
reife. Bei  Menschen  ist  dieser  Zustand  nicht  erwünscht,  weil  mit  der  raschen 
Entwicklung  des  Körpers  nicht  eine  gleichartige  Entwicklung  der  Geistesfunctio- 
nen  Hand  in  Haud  geht  und  dann  als  Resultat  in  einem  gut  entwickelten 
Körper  noch  ein  kindlicher  Geist  steckt,  so  dass  die  harmonische  Ausbildung  ge- 
schädigt ist.  Unter  den  Mitteln,  welche  im  Entwicklungsalter  namentlich  auf  die 
Evolution  des  Geschlcchtsapparates  einwirken,  sind  die  Eztractivstoffe  des  Fleisches 
zu  erwähnen,  verschiedene  aus  Alkaloiden  kommende  Genussmittel  (Kaffee),  im 
höchsten  Grade  aber  bedenklich  ist  der  Alkohol;  die  Gewürze,  wie  Pfeffer, 
Vanille  u.  A.,  gehören  auch  hierher.  Durch  Vermeidung  dieser  Mittel  wird  zwar 
eine  langsame,  aber  stetige  Entwicklung  der  Organe  erzielt.  Wenn  wir  unter 
normalen  Verbältnissen  Einfachheit  der  Kost  austreben,  so  werden  wir  einen 
wesentlichen  Erfolg  in  der  Ernährung  erzielen ;  es  ist  dies  namentlich  bei  dem 
weiblichen  Gescblechte  wichtig,  wo  so  am  besten  die  häufig  als  Folge  der  vor- 
zeitigen geschlechtlichen  Entwicklung  auftretende  Chlorose  vermieden  wird.  — 
Um  den  Körper  zu  einer  Mehraufnahme  von  Stoffen  zu  bringen ,  hat  man  ge- 
wöhnlich zu  einer  Auswahl  nährender  Substanzen  gegriffen ,  die  aus  Fetten, 
Kohlenhydraten  und  Eiweiss  bestehen ,  und  dabei  bald  die  eine  bald  die  andere 
mehr  begünstigt.  Die  Hauptsache  ist,  dem  Organismus  überhaupt  ein  Plus  von 
Nährstoffen  zuzuführen,  wobei  es  immer  schwierig  ist,  den  Kranken  dazu  zu 
bringen ,  eine  genügende  Menge  dieser  Stoffe  aufzunehmen  —  in  letzterer  Be- 
ziehung sind  eine  Anzahl  Medicamente,  wie  Salzsäure,  die  Amara  etc.,  wirksam. 
Was  die  Auswahl  der  Nährstoffe  betrifft,  so  sind  in  der  Eiweissgruppe  die  Pepton- 
präparate  empfehlenswerth ,  welche  auf  mannigfache  Art  der  Bearbeitung  der 
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Albuminate  mit  Verdauungssäften  hergestellt  werden ;  ein  Nachtbeil  derselben  ist, 
dass  sie  nicht  dauernd  geschmacksgerecht  gemacht  werden  können.  Eine  grössere 
Gabe  von  Peptonen  kann  wohl  kurze  Zeit  hindurch  den  Appetit  heben,  aber 
nach  einigen  Tagen  wird  man  besser  thun,  das  Pepton  wieder  durch  Ei  weiss  zu 
ersetzen.  Ztrarrz  betont  nämlich  die  Beobachtung,  dass,  wenn  man  die  Oabe  der 
Albuminatmengen  auf  ein  Minimum  beschränkt,  so  dass  der  Bedarf  des  Körpers 
noch  gerade  genügend  gedeckt  wird,  dennoch  im  Laufe  der  Zeit  eine  Schädigung 
des  Organismus  eintritt. 

Unter  den  Kohlenhydraten  ist  jüngstens  der  Zucker  als  zur  Hebung  des 
Appetites  geeignet  hervorgehoben  worden.  In  vielen  Fällen  von  Verdauungsstörung 
konnte  man  diese  dadurch  beseitigen ,  dass  nach  den  Mahlzeiten  eine  grössere 
Quantität  Zucker,  in  Wasser  gelöst,  genommen  wurde.  Sodbrennen  und  Ver- 
dauungsbeschwerden sollen  darnach  aufgehurt  haben.  Versuche  an  Kaninchen, 
denen  Zuntz  in  grösserer  Menge  Zucker  mittelst  der  Schlundsonde  eingegeben 
hatte,  und  welche  dann  nach  kurzen  Intervallen  getödtet  wurden,  zeigten,  dass 
dem  Zueker  die  Fähigkeit  nicht  abzusprechen  ist,  eine  Secretion  der  Verdauungs- 
säfte hervorzurufen.  Was  endlich  die  Fette  als  Nährstoffe  betrifft,  so  wird  in 
ihnen  das  Nahrungsmittel  in  der  concentrirtesten  Form  und  mit  dem  geringsten 
Volumen  verabreicht,  man  scheint  sich  aber  vor  einer  allzureichlichen  Fettgabe 
wegen  einer  eventuellen  Verdauungsstörung  zu  fürchten.  Bestimmte  Fettarten  sind 
aber  als  leicht  verdaulich  empfohlen  worden.  Züntz  weist  namentlich  auf  die 
durch  v.  Mkbing  präparirte  sogenannte  Kraftchooolade  hin ,  in  welcher  Cacao- 
bntter  durch  Oelsäure  emulgirbar  gemacht  worden  ist.  Diese  Emnlgirbarkeit  der 
Fette  bildet  ein  wesentliches  Moment,  welches  die  Zufuhr  grösserer  Mengen  von 
Fett,  ohne  Verdauungsstörungen  hervorzurufen,  gestattet.  Die  gebotene  Nahrung 
muss  endlich  unseren  Sinnen  zusagen ,  wir  können  selbst  den  grössten  Hunger 
durch  ekelerregende  Speisen  verlieren.  Die  anregende  Wirkung  vieler  Speisen, 
namentlich  der  Fleischbrühe,  ist  auf  eine  Einwirkung  auf  die  Geschmacksnerven 
zu  schieben. 

Für  die  Diät  der  Magenkranken  sind  die  Untersuchungen  V.  Noor- 
den's  bedeutsam:  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Magenkranken  und  seine  Ansprüche 
an  die  Therapie.  Auf  Grundlage  dieser  Untersuchungen  kommt  v.  Noorden  zu 
dem  Schlüsse,  dass  bei  den  gewöhnlichen  Magenkrankheiten  ausschliesslich  das 
jeweilige  Mass  der  Unterernährung  die  Abweichung  des  Stoffwechsels  von  dem 
gesunden  Verhalten  vorschreibt.  Dies  müsse  man  bei  der  Ernährung  berücksich- 
tigen. Bei  acuten  Magenkrankheiten  oder  acuten  Steigerungen  chronischer  Pro- 
cesse  könne  man  allerdings  den  Magen  durch  Nahrungsbeschränkung  schonen, 
aber  bei  längerer  Dauer  komme  dabei  der  Gesammtorganismus  herunter  und  man 
müsse  daran  gehen,  die  chronische  Unterernährung  zu  beseitigen.  8obald  sich  der 
Ernährungszustand  des  Gesammtorganismus  hebt,  wird  der  locale  Process  günstig 
beeinflusst.  Die  Gesammtnabrungszufuhr  soll  so  weit  gesteigert  werden,  dass  etwa 
35  Calorien  beim  bettruhenden  und  etwa  40  Calorien  beim  leicht  beschäftigten 
Magenkranken  erreicht  werden.  Nimmt  man  als  Körpergewicht  des  herabgekom- 
menen Magenkranken  60  Kgrm.  an,  so  bedarf  er  eine  Zufuhr  von  1750  Calorien. 
Da  1  Grm.  Eiweiss  einen  Werth  von  4,1,  1  Grm.  Fett  von  9,3  und  1  Grm. 
Kohlenhydrat  einen  Werth  von  4,1  Calorien  darstellt,  so  kann  man  leicht  den 
in  den  aufgenommenen  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Gehalt  an  Eiweiss,  Fett  und 
Kohlenhydrat  finden  und  daraus  die  Gesammtmenge  der  zugefübrten  Calorien 
berechnen.  In  jedem  Falle,  wo  die  Nahrungszufuhr  auf  Schwierigkeiten  stösst, 
ist  Bettruhe  zu  verlangen.  Die  Nahrung  muss  ferner  gut  zerkleinert  werden. 

Fett  ist  bei  der  Ernährung  der  Magenkranken  von  hohem  Werthe, 
weil  es  hohe  Calorien  darstellt  und  dabei  nicht  voluminös  ist.  Es  wird  gut  ver- 
tragen, wenn  es  mit  Kohlenhydraten  gemischt  gegeben  wird,  ferner  in  der  Milch, 
dann  als  Eidotter,  gute  Butter  mit  Zwieback,  Cakes  oder  feinem  Weissbrote 
werden  von  den  Kranken  ohne  Beschwerden  genommen.  Wenn  Milch  ausschliess- 
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lieh  als  Nahrung  gereicht  wird,  so  genügen  davon  2l  a — 3  Liter  des  Tages,  der 
Galorienwerth  beträgt  1760.  v.  Noorden  empfiehlt  je  nach  den  Verhältnissen 
ausschliessliche  Milchnahrung  mit  Zusatz  von  Kohlenhydraten  in  flüssiger  Form, 
vorwiegende  Milchdiät  mit  Zusatz  von  Kohlenhydraten  und  Fett  in  Breiform  und 
Suppen,  Milchdiät  mit  festen,  aber  schlackenarmen  Mehlspeisen  und  mit  Fleisch- 
brühe, Milch  mit  zartem  Fleisch,  festen  Mehlspeisen,  Butter,  Suppen;  reichlichere, 
wenig  reizende  Kost  —  Als  Koatbeispiele  werden  angegeben :  Milch  1250  Grm., 
Fleischbrühe  mit  Ei,  10  Grm.  Butter,  50  Grm.  feines  Weizenbrod ,  gerottet  oder 
eingeweicht.  —  70  Grm.  Cakes,  15  Grm.  Butter,  Suppe  aus  30  Grm.  Tapioka- 
mehl,  1  Ei,  10  Grm.  Butter.  Reichlichere,  weniger  reizende  Kost:  250  Grm. 
zartes  Fleisch,  20  Grm.  Cacao,  3  Eier,  100  Grm.  Zwieback,  100  Grm.  feines 
Weizenbrod,  50  Grm.  Cakes ,  50  Grm.  Butter ,  40  Grm.  Tapiokamehl ,  20  Grm. 
Zucker,  1250  Grm.  Milch.  Dieser  Speisezettel  bietet  den  hohen  Werth  von 
2747  Calorien. 

Die  Diät  bei  Diabetes  mellitus  muss  nach  Lkydex  derartig  ge- 
regelt werden,  dass  in  erster  Linie  der  Diabetiker  sich  ordentlich  und  genügend 
ernährt.  Es  sind  daher  1.  zu  berechnen,  welche  Nahrungsmittel  und  wie  viel  der 
Diabetiker  haben  muss,  um  seinen  Körperbestand  zu  erhalten,  respective  zu  er- 
höhen, 2.  in  welcher  Form  ihm  diese  Nahrung  gereicht  werden  muss ,  um  das 
erstrebte  Ziel  zu  erreichen.  Der  Diabetiker  soll  mit  Eiweiss-  und  Fettstoffen  genährt 
werden,  die  Quantität  ist  nicht  schwer  aus  der  Galorienzahl  zu  berechnen,  welche 
für  den  Patienten  erforderlich  ist ;  viel  schwieriger  ist,  diese  Nahrungsmenge  ihm 
so  zu  bieten,  dass  er  sie  geniesst,  verdaut  und  auf  die  Dauer  ohne  Ekel  und 
Schaden  nehmen  kann.  Ein  Diabetiker  der  schweren  Form  soll  1'  2 — 2  Pfund 
Fleisch  und  1  2  Pfund  Fett  gemessen,  mag  man  darin  noch  so  viele  Varianten 
machen  und  noch  leichte  Gemüse,  gewisse  Obstsorten,  Wein  und  Saccharin  hinzu- 
fügen, so  bleibt  noch  immer  eine  Art  von  Nahrung  übrig,  welche  sehr  einförmig 
ist.  Die  Folge  davon  ist.  dass  schliesslich  Dyspepsie  und  Anorexie  eintritt.  Diese 
Schwierigkeiten  haben  zu  der  Einsicht  geführt,  dass  es  nur  selten  und  nur  in 
leichten  Fällen  von  Diabetes  möglich  ist,  den  Patienten  ausschliesslich  mit  Fleisch 
(Eiweiss)  und  Fett  hinreichend  zu  ernähren,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Kran 
ken  auf  die  Dauer  nicht  existiren  kann,  ohne  eine  gewisse  Menge  von  Amylaceen 
(Gemüse  und  Brot)  zu  sich  zu  nehmen.  Namentlich  ist  es  kaum  möglich,  einem 
Patienten  die  erforderliche  Menge  Fett  (200 — 250  Grm.)  ohne  Brot  beizubringen. 
Der  Kranke  muss  langsam  zu  der  Quantität  und  Qualität  der  Nahrung  erzogen 
werden,  welche  ihm  gebührt.  Ohne  Umsicht  und  Gonsequenz  in  dieser  Richtung 
wird  der  Arzt  zwar  erreichen,  dass  der  Patient  wenig  Zucker  ausscheidet,  aber 
gleichzeitig  von  Woche  zu  Woche  abmagert.  Man  muss  zuweilen  dem  Diabetiker 
die  erforderliche  Nahrung  in  einer  Form  zuführen,  dass  er  sie  gerne  nimmt,  uu 
bekümmert  darum,  ob  er  mit  der  nützlichen  Nahrung  auch  unnütze  erhält,  wenn 
letztere  ihm  behagt  und  die  Aufnahme  der  nützlichen  ermöglicht.  Bei  Brunnen- 
und  Badecuren  kann  die  Diät  in  der  Regel  strenger  gehandhabt  werden  als 
zu  Hause 

Bei  der  diätetischen  Behandlung  des  Diabetes  beginnt  Nac- 
nyn  in  der  schweren  Form  desselben  mit  strenger  Fleischdiät,  500  Grm.  pro  Tag, 
die  sich  in  manchen  Fällen  vortheilhaft  erweist;  ist  dies  nicht  der  Fall,  dann 
gebe  man  gradatim  Milch  V4— 1  a  Liter,  20—100  Grm.  Brot,  die  erlaubten  Ge- 
müse in  geringer  Menge,  1/3  —  1  Flasche  Wein,  auch  V* — V's  Liter  ganz  leichte» 
Bier.  Die  Fleischration  kann  eventuell  auch  vergrössert  werden.  Bei  der  mittel- 
schweren  Form  des  Diabetes  empfiehlt  Naunyn  zunächst  strenge  absolute  Fleisch- 
diät; ist  der  Zucker  verschwunden  und  wird  dies  Regime  gut  vertragen,  so  halte 
man  den  Kranken  mindestens  3—4  Wochen  bei  der  strengen  Diät.  Nimmt  das 
Gewicht  in  der  zweiten  Woche  noch  dauernd  ab,  so  versuche  man,  die  Fleisch- 
ration auf  600  Grm.  zu  vergrössern.  Nach  4 — 5  Wochen  mache  man  einen  ersten 
Versuch  mit  Zulage  von  Eiern,  Milch  oder  Brot,  letzteres  zunächst  in  ganz  ge- 
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ringen  Mengen.  Tritt  in  den  folgenden  Tagen  bedeutende  Zuckerausscheidung  ein, 
so  muas  man  wieder  8— 10  Tage  auf  strenge  Diät  zurückkehren.  Danach  macht 
man  noch  einmal  den  gleichen  Versuch.  Vertragt  der  Kranke  die  Zulage,  ohne 
Zucker  auszuscheiden,  so  geht  man  vorsichtig  weiter.  Wenn  aber  beim  zweiten 
oder  dritten  Versuche,  den  man  an  dem  zuckerfreien  Kranken  mit  Zulage  kleiner 
Mengen  Milch,  Brot,  Gemüsen  macht,  sogleich  wieder  Zuckerausscheidung  ein- 
tritt, die  nicht  nach  einigen  Tagen  schwindet,  so  verhalte  man  sich,  wie  bei  der 
schweren  Form.  Bei  den  leichten  Fällen  von  Diabetes  folgender  Diätzettel :  Fleisch 
jeden  Thieres  und  jeder  Form  ohne  Amylum  und  Zucker  bereitet,  Thymusdrüse. 
Kalbshirn,  tägliche  Fleischration  500—700  Grm.  gekocht  gewogen,  Fett  in  jeder 
Form,  Eier  nach  Bedürfniss,  Brot,  wenn  überhaupt  erlaubt,  40 — 100  Grm.  pro 
Tag.  Von  den  Gemüsen  sind  Topinambur  und  die  Stachysknollen,  weil  viel  Inulin 
enthaltend,  ebenso  Artischoken ,  grüne  Bohnen  sehr  zu  empfehlen ,  dann  Pilze. 
Aepfel  und  Birnen,  die  beiden  letzteren  wegen  der  Lävulose.  Milch,  besonder» 
saure,  Kumys,  Kefir  »/«— 8  *  Liter  täglich  gestattet. 

Bezüglich  der  Diät  bei  Diabetes  betont  Hirschfeld  die  Wichtigkeit,  das 
Fett  in  der  Nahrung  zu  vermehren ;  am  besten  vertragen  wird  das  Fett  in  der 
Forin  von  Butter;  fettes  Fleisch  soll  man  vermeiden,  mit  Ausnahme  von  gekochtem 
Schinken.  Hauptziel  der  Behandlungsmethoden  des  Diabetes  beruhe  in  der  Ver- 
minderung der  Glykosurie  durch  eine  Ernährung,  welche  dem  Stoffbedarfe  genügt 
und  dem  Geschmacke  der  Patienten  auf  die  Dauer  zusagt.  Bei  den  leichteren 
Formen  des  Diabetes  komme  neben  einer  Verminderung  der  Kohlenbydratzufuhr 
zeitweise  eine  solche  der  Gesammternährung  in  Frage,  in  den  schweren  Krank- 
heitsfällen sei  die  wesentliche  Aufgabe,  den  8toff bedarf  durch  mässige  Mengen 
von  Eiweiss  und  reichliche  Gaben  von  Fett  zu  decken  ;  auch  der  Alkohol  könne 
hierbei  zur  Verwendung  kommen,  besonders  dann,  wenn  die  Ausnutzung  der 
Nahrung  verringert  und  die  Gefahr  des  drohenden  Kräfteverfalles  eine  sehr  be- 
deutende ist.  Völliger  Ausschluss  der  Kohlenhydrate  könne  nur  vorübergehend 
empfohlen  werden.  Eine  mässige  Muskelthätigkeit  im  Anschlüsse  an  das  bis  dahin 
gewohnte  Mass  sei  zweckmässig.  Wir  entnehmen  die  vom  Verf.  aufgestellten  Kost 
»ätze  als  Beispiele: 

I.  Strenge  Diät. 
(Entziehungsdiät)  bei  leichter  Form  der  Diabetes. 

Eiweiss-     K.atf„  Kohlen 
»Joffe       *ett0  bvdrate 


Gramm 

Frühstück :  Kaffee,  bitter  und  schwarz,  dazu  2  Eier   12  10 

Vormittags:  2  Eier     12  10 

Mittaga:  Bouillon  .    2  2 

300  Grm.  Fleisch  (roh  gewogen,  dann  gebraten)    ...  60  30 

Nachmittags :  Kaffee   -  -  — 

Abends :  200  Grm.  mageren  Schinken   40  ö 

5U  Grm.  Holländer  Käse   15  15 


II.  Strenge  Diät. 


141  73 


Kiw»MB8-      Watta     Kohlen-  Alko- 
storte       Peue     hydrate  hol 


Gramm 

Frühstück:  Kaffee,  bitter,  mit  50  Com.  Rahm   2  12  2 

„        2  Eier  mit  20  Grm.  Butter   12  ^8  —  — 

Vormittags:  2  Eier  mit  20  Grm.  Butter   12  28  — 

Mittags:  Bouillon   2  2  — 

200  Grm.  Fleisch  (roh  gewogen,  dann  gebraten)  .  40  25  — 

Nachmittags :  Kaffee  mit  50  Com.  Rahm   2  12  2 

Abends :  100  Grm  fetten  Schinken   20  15  — 

„       Thee  mit  60  Ccm.  Rahm   2  12  2 

„       2  Eier  mit  20  Grm.  Butter   12  2*  —  — 

Ausserdem  800  Ccm.  Rothweiu                      .  .  —  --  4  BP 


104        102        10  Ott 
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Literatur:  Znntz.  Welch«  Mittel  stehen  uns  zur  Hebung  der  Ernährung  su 
Gebote?  Vortr.,  gehalten  im  Vereine  für  innere  Med.  zu  Berlin.  AI  lg.  med.  Central  Ztg  1893, 
Nr.  20.  —  Carl  v.  Noorden,  Deber  den  Stoffwechsel  bei  Magenkranken  und  seine  Anspräche 
an  die  Therapie.  Berliner  Klinik.  1893.  55.  —  E.  Leyden,  Bemerkungen  Ober  Diabetes  mellitus. 
Verhandl.  d.  15  öffentl.  Versamml.  d.  Balneolog.  Gesellsch.  Berlin  1893.  —  Naunyn,  Die 
diätetische  Behandlung  des  Diabetes  mellitus.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890.  —  F.  Hirsch- 
feld, Die  Behandlung  des  Diabetes.  Berliner  Klinik.  1893,  Heft  60.  Kisch. 

Diakly8m08,  g.  Darmin fusion,  pag.  115. 

Diaskopie.  Wie  bei  den  pigmentirten  Raggen  der  Pigmentreichthum 
eine  gewigge  Einförmigkeit  der  Erscheinungen  hervorruft  und  dag  Erkennen  der 
einzelnen  pathologischen  Veränderungen  ergehwert,  go  verwischt  auch  bei  den 
weissen  Raagen  gerade  der  Factor,  der  die  Mannigfaltigkeit  in  den  Erscheinungen 
hervorruft,  nämlich  der  Blutgebalt,  wenn  er  im  Uebermasse  auftritt,  die  charak- 
teristischen Eigentümlichkeiten  der  verschiedenen  pathologischen  Hautveränderungen. 
Dies  war  schon  lange  bekannt  und  man  half  sich  gelegentlich  dadurch,  dass  man 
mit  dem  Fingerdruck  die  Hyperämie  aus  der  zu  untersuchenden  Hautpartie  zu 
beseitigen  suchte.  Viel  Zeit  ist  jedoch  dabei  nicht  zu  verlieren  und  es  erfordert 
schon  einen  ziemlichen  Scharfblick,  wenn  man  die  geringe  Zeit  der  Blutleere  zur 
Stellung  einer  sicheren  Diagnose  benutzen  konnte. 

Um  nun  die  Zeit  der  künstlichen  Blutleere  weiter  auszudehnen,  drückte 
Unna  Objectträger,  Uhrgläser,  am  besten  aber  ein  gläsernes  Plessimeter  auf  die 
Haut  und  bewirkte  dadurch  ein  bequemes  Studium  der  jetzt  auf  beliebig  lange 
Zeit  blutleer  gemachten  Haut. 

Für  manche  Körpergegenden  eignet  sich  das  gläserne  Plessimeter  wegen 
seiner  Länge  nicht,  namentlich  bei  concav  eingegebogenen  Flächen ;  deshalb  Hess 
Unna  sich  eine  gläserne  Platte  von  2  Cm.  Länge  und  12  Mm.  Breite  mit  auf- 
gebogenen Enden  anfertigen  und  nannte  dieselbe  „Diaskop". 

Die  diaskopisch  betrachtete  normale  Hautfarbe  ist  die  einer 
complicirten  Mischfarbe ,  in  der  bald  die  eine ,  bald  die  andere  Componente  in 
den  Vordergrund  tritt;  alle  Hautbestaudtheile  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
für  das  Licht  durchgängig.  Je  nach  der  Tiefe  ihrer  Lage  und  je  nach  der  Menge 
des  von  den  oberen  Schichten  bereits  reflectirten  Lichtes  fällt  der  Gesammteffect  aus. 
Je  stärker  die  Reflexion  der  oberen  Schichten,  eine  desto  geringere  Rolle  spielen 
die  unteren  Schichten  beim  Zustandekommen  der  Hautfarbe. 

Unna  fand  nun ,  dass  erst  die  Körnerschicht  nach  Art  einer  mattirten 
Glasplatte  der  Durchleuchtung  der  Haut  hinderlich  ist.  Kromayer  theilt  bereits 
der  Hornschicht  diese  Rolle  zu. 

Um  nun  zu  sehen ,  inwieweit  eine  jede  Hautschiebt  Licht  hindurchlässt, 
legte  Unna  einen  gleichmässig  dünnen  Hautschnitt  aus  der  Planta  auf  einen  mit 
einem  schwarzen  Lackstreifen  versehenen  Objectträger  derart,  dass  alle  Schichten 
den  Lackstrich  passiren.  Am  stärksten  transparent  erscheint  dann  die  basale 
Hornschicht,  etwas  weniger  transparent  die  übrige  Hornschicht.  Die  Körnerschicht 
ist  am  wenigsten  durchsichtig,  die  Keimschicht  wieder  etwas  weniger  undurch- 
sichtig, die  darauffolgende  Cutis  ist  wieder  transparenter,  aber  nicht  in  dem  Masse, 
wie  die  Hornschicht. 

Beim  Austrocknen  des  Schnittes  wird  derselbe  überall  durchgichtig,  beim 
Anfeuchten  ändert  sich  das  je  nach  der  Schnelligkeit  der  Imbition.  Glycerin 
bringt  so  ziemlich  das  Gegentheil  von  der  normalen  Hautfeuchtigkeit  hervor 
(Hornschicht  relativ  undurchsichtig,  Stachelschicht  und  Cutis  ganz  durchsichtig.) 
Es  hängt  also  die  Transparenz  noch  von  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Schichten  ab. 
Aufgequollene  Haut  ist  deshalb  vor  der  Diaskopie  mit  waggerentziehenden  und  mit 
Wagser  mischbaren  Oelen  (Anilinöl,  Nelkenöl)  zu  behandeln.  Die  Durchsichtigkeit 
der  Haut  erreicht  ihr  Ende  beim  subcutanen  Fett,  wie  man  sich  leicht  durch  Hin- 
und  Herbewegen  eines  schwarzen  Stabes  vor  einer  gegen  das  Licht  gehaltenen  und 
stellenweise  des  subcutanen  Fettgewebes  beraubten  Hautstückes  Uberzeugen  kann. 
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Das  Hautcollagen  reflectirt  bläu  lieh  weisses  Licht,  lässt  aber  doch 
noch  genügend  Licht  hindurch.  Dieses  sehnige  Weiss  der  collagenen  Cutis,  das 
die  eine  (weisse)  Hauptcomponente  der  Hautfarbe  bildet,  findet  man  nur  in 
narbigen  und  atrophischen  Stellen  mit  dünner  Oberhaut  und  relativer  Blutgefäss- 
arrnuth.  An  normalen  Hautstellen  treffen  wir  nur  eine  gelbliche  Farbe  ao, 
die  gelbe  Componente,  welche  nach  ihrer  Verbreitung  und  Abstufung  an  die  un- 
verhornte  Oberhaut  gebunden  ist.  Je  dünner  daher  die  Stachelschicht,  desto  mehr 
kommt  das  Bläulichweiss  des  collagenen  Gewebes  zur  Geltung. 

Das  sind  die  Resultate  der  Diaskopie  bei  normaler  und  blutleer  ge- 
machter Haut.  Das  Blut  fügt  den  beiden  (weissen  und  gelben)  Componenten  noch 
eine  dritte  (rothe)  hinzu.  Diese  letztere  kommt  jedoch  erst  von  dem  Momente 
an  in  Betracht,  wo  die  Gefässe  in  die  Cutis  eintreten,  um  dann  schräg  nach 
oben  zu  ziehen.  Solange  sie  in  der  Subcutis  liegen  und  vom  stark  reflectirenden 
Cutisgewebe  umgeben  sind,  spielen  sie  keine  Rolle.  Je  höher  nach  der  Oberfläche 
an,  desto  schärfer  ist  das  Hervortreten  der  rothen  Componente,  so  dass  sie  im 
oberflächlichen  subpapillaren  Gefässnetz  ihren  Höhepunkt  erreicht. 

Das  Cutisweiss  und  dasBlntroth  stehen  zu  einander  in  umgekehrt 
proportionalem  Verhältniss;  wo  nämlich  die  weisse  Componente  vorherrscht,  gibt 
es  wenig  Blutgefässe  (Narben  etc.)  und  umgekehrt.  Das  Z  e  1 1  e  n  g  e  1  b  dagegen 
trifft  man ,  seiner  hohen  Lage  wegen ,  bei  beiden  erstgenannten  Componenten  je 
nach  der  Dicke  der  Zellscbicht  bald  mehr,  bald  minder,  so  dass  alle  aus  der 
Tiefe  kommenden  Farbentöne  eine  gelbe  Schattirung  erhalten ;  die  Hautfarbe 
spielt  daher  stets  zwischen  Gelbroth  und  Gelbweiss. 

Die  normale  Hautfarbe  definirt  Unna  daher  als  ein  Gemisch  von 
Blntroth  und  Cutisweiss,  in  dem  bald  das  erstere,  bald  das  letztere  vorherrscht, 
und  welchem  Bich  beim  Passiren  dnreh  die  Oberhaut  ein  gelber  Farbenton  (Zellen- 
gelb) und  eine  gleichmassige  Abschwächung  (Mattirung)  in  Form  einer  weisslichen 
Deckung  hinzugesellt. 

Bei  pathologischen  Verhältnissen  kommt  zuerst  das  Verhalten 
des  Cutisweiss  zum  Zellengelb  in  Betracht,  und  erst  dann  pathologisch  andere, 
durch  das  Blutroth  verschleierte  Färbungen.  Zumeist  wird  es  sich  um  gelb  weisse 
bis  braungelbe  Färbungen  handeln ;  man  muss  daher  alle  gelblichen,  irreleitenden 
Factoren  der  HautoberflSche  als  z.  B.  Krusten,  Borken,  Schuppen  etc.  eliminiren 
(unblutiges  Entfernen  der  Krusten  und  Einfetten  und  Entfernen  der  Schuppeu). 
Erst  dann  setzt  man  das  Diaskop  auf  die  Haut.  Um  die  Menge  des  Blutes  und 
die  Höbe  des  Blutdruckes  zu  studiren,  lässt  man  das  Diaskop  anfangs  nur  durch 
seine  Schwere  wirken;  später  erst  lässt  man  einen  allmälig  zunehmenden  Druck 
darauf  einwirken.  Ausser  der  Blutmenge  werden  durch  den  Druck  des  Diaskops  noch 
bei  Seite  gedrückt  Lymphe,  Transsudate  und  Exsudate.  Unna  hat  deshalb  drei 
Indicationen  für  das  Diaskop  angegeben: 

I.  Aufsuchung  gelber  Zellenherde  und  anderer  farbiger  Elemente  im  blut- 
leeren weissen,  collagenen  Gewebe. 

II.  Genaue  quantitative  Bestimmung  des  Gefässblutes,  sowie  dessen  Sitz. 

III.  Genaue  Untersuchung  von  Transsudaten  und  Exsudaten. 

Ad  I.  Nach  Analogie  des  Verhältnisses  von  Epithel  zum  Collagen  unter- 
scheiden sich  natürlich  pathologische ,  zellenreiche  Herde  von  ihrer  zellenarmen 
collagenreichen  Umgebung  durch  die  gelbere  Farbe  und  grössere  Transparenz. 
Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  den  scharf  abgegrenzten  Granulomen ,  und  be- 
sonders beim  Lupus.  Bei  der  Diaskopie  der  letzteren  heben  sich  die  braun- 
gelben, transparenten  Lupusknötchen  ganz  wundervoll  ab  von  der  weissgelblichen 
Umgebung. 

Das  gerade  Gegentheil  ist  der  Fall  bei  den  oberflächlichen  Hautentzün- 
dungen, z.  B.  Ekzem,  Psoriasis,  welche  nur  dicht  unterhalb  des  Epithels  eine 
Hache  diffuse  Zelleninfiltration  zeigen  und  bei  denen  das  Collagen  neben  dem 
Encyciop.  Jahrbücher.  IV.  9 
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Zellen infiltrate  unverändert  besteht.  Bei  dieser  Gruppe  von  Krankheiten  sieht  man 
diaskopisch  eine  abnorm  gelbliche,  sehwache  diffuse  Färbung,  die  in  der  Mitte 
der  Plaques  zunimmt,  nach  dem  Rande  zu  abbla98t;  bei  bedeutendem  Blutgehalte 
zeigen  sich  eine  Reihe  von  feinen,  nicht  wegdrückbaren  Blntpunkten. 

Vom  wahren  Pigment  unterscheiden  sich  Zelleninfiltrationen  dadurch, 
dass  die  Pigmentansammlungen  durch  das  Aufdrücken  des  Diaskops  bei  gleich- 
bleibender Farbe  schärfer  conturirt  werden,  während  Zelleninfiltrationen  durch  die 
Blutleere  heller  werden.  So  konnte  Unna  constatiren,  dass  die  bei  Abheilung  der 
Syphilide  restirenden  braunen  Flecke  keine  Pigmentansammlungen  sind ,  sondern 
dass  es  sich  hier  um  die  verkleinerten  transparenten  Reste  (Zellen)  handelt,  welche 
die  Blutfarbe  der  tieferen  Cutisgefässe  durchschimmern  lassen. 

Das  Pigment,  das  meist  in  den  unteren  Schichten  der  Oberhaut  und 
in  den  oberen  der  Cutis  liegt,  kommt  desto  besser  zur  Geltung,  je  länger  der 
Druck  des  Diaskops  einwirkt. 

Ad  IL  Schon  von  Alters  her  wurde  die  Diagnoso  zwischen  Hyperämie 
und  Hämorrhagie  durch  Fingerdruck  gestellt.  Bei  zweifelhaften  Fällen  giebt 
aber  erst  der  länger  einwirkende  Druck  des  Diaskops  sichere  Auskunft,  indem 
bei  Hämorrhagien  auch  nach  minutenlangem  Diaskopdruck  eine  gelbliche,  diffus 
am  Collagen  haftende  Verfärbung  zurückbleibt,  die  tiefer  ist  als  das  Zellengelb 
der  Oberhaut. 

Auch  die  Ektasie  grösserer  Venen  inmitten  einer  diffusen  Capillarröthe, 
wie  es  bei  der  Rosacea  der  Fall  ist,  kann  man  durch  sanften  Druck  des 
Diaskops  zur  Wahrnehmung  bringen ;  bei  demselben  schwindet  nämlich  die  diffuse 
Capillarröthe  und  nur  die  grösseren  Gefässe  bleiben  sichtbar.  Dies  ist  sehr 
wesentlich  bei  der  Rosaceabebandlung.  Die  diffuse  Röthe  schwindet  nämlich  unter 
Resorcinbehandlung,  während  die  grösseren  Venenektasien  nicht  darauf  reagiren. 
Diese  müssen  chirurgisch  (Scarification ,  Mikro-  oder  Minimalbrenner)  behandelt 
werden.  Um  sie  nun  inmitten  der  diffusen  Röthe  auffinden  zu  können,  genügt 
der  sanfte  Druck  des  Diaskops. 

Ad  III.  Jedes  Oedem  der  Haut  kann  durch  das  Diaskop  weggedrückt 
werden;  ähnlich  aussehende  ödematöse  Ekzemflecke,  multiformes  Erythem,  urti- 
karielle  Syphilide  etc.  zeigen  nach  dem  Hinwegpressen  des  Oedems  noch  die 
Symptome  des  gelblichen  Infiltrats. 

Dagegen  lassen  sich  Exsudate  der  Oberhaut  nicht  hin  wegdrücken  ;  im 
Gegentheil,  es  hebt  sich  ein  Bläschen  unter  dem  Diaskope  als  grauer  oder  bläu- 
lichweisser  Kreis  von  seiner  gelblichweissen  Umgebung  ab.  Dies  ist  wichtig  für 
die  Differentialdiagnose ,  z.  B.  zwischen  Miliaria,  Dysidrosis,  vesiculösem  Ekzem 
und  Prurigo.  Bei  letzterer  konnte  Unna  deutlich  eine  echte  Bläschcnstructur 
constatiren. 

Endlich  gestattet  noch  die  auf  dem  Diaskop  befindliche  Millimeter-Ein- 
theilung  eine  exaete  Messung  der  diaskopirten  Efflorescenzen.  Unna. 

Dimethylpiperazinum  tartaricum,  Lycetol.  Das  weinsaure  Salz 

des  üimethylpiperazins  wurde  von  den  Farbenfabriken  J.  Bayer  &  Co.  in  Elber- 
feld dargestellt.  Es  soll  ebenso  wie  das  Piperazin  die  Harnsäure  lösen  und  Uber 
dies  die  dinretische  Wirkung  der  Weinsäure  äussern ;  durch  Umwandlung  des  Wein- 
säuren Salzes  im  Blute  zu  einem  kohlensauren  wird  auch  die  Alkaleacenz  des  Blutes 
gesteigert.  Vor  dem  Piperazin  zeichnet  es  sich  durch  den  angenehmen  Geschmack 
und  durch  das  Fehlen  jeglicher  Hygroskopicität  aus.  Auch  ist  das  Lycetol  relativ- 
billiger  als  das  Piperazin.  Nach  H.  Wittzack's  Erfahrungen  bewirkt  Lycetol 
eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Diurese  bei  gleichzeitiger  Verminderung  des 
speeifischen  Gewichtes  des  Harns,  auch  stört  es  selbst  bei  längerem  Gebrauch 
das  Allgemeinbefinden  nicht,  bei  Arthritis  werden  die  Beschwerden  geringer,  die 
typisch  wiederkehrenden  Gichtanfälle  bleiben  aus,  der  Harngries  nimmt  bei  furt- 
dauerndem Gebrauch  des  Mittels  ab.  Zur  subcutanen  Injection  soll  das  Lycetol 
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nicht  verwendet  werden.  Anwendung:  1  Grm.  täglich  in  Pulverform,  mindestens 

14  Tage  lang  gereicht. 

Literatur:  Dr.  Herrn.  Wittzack,  Notiz  Über  das  Lycetol  (Dimethylpiperazinum 
tartaricum).  ein  harnsaurelösendea  Mittel.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1894,  7.       Loe bisch. 

Dinitronaphthol.  Der  unter  den  N  amen  Martiusgelb,  Naph- 
tholgelb, Naphthalingelb  oder  J au ne  d'or  im  Handel  vorkommende  gelbe 
Farbstoff  besteht  aus  dem  Amnion-,  Natrium-  oder  Kalksalz  des  Dinitro-z-Naph- 
thols,  C10H6(NOä)2OHa.,  das  durch  Nitriren  von  a-NaphthoIsulfosaure  oder 
x-Naphthylamin  gewonnen  wird.  Das  Natriumsalz  (Jaune  d'or)  bewirkt  bei  Hunden, 
denen  es  zu  0,5  täglich  gegeben  wird,  Diarrhoe  und  Erbrechen,  Verminderung  der 
Fresslust,  nach  einigen  Tagen  keuchende  Athmung  mit  vorwaltender  Exspiration, 
Steigen  der  peripheren  und  centralen  Temperatur  und  Tod  ohne  Vorausgehen  von 
Convulsionen.  Bei  der  Section  werden  ausser  Hyperämie  der  Gedärme  keine  Ver- 
änderungen constatirt. ')  Diese  Erscheinungen  stellen  das  Gift  dem  Trinitrophenol 
(Pikrinsäure)  und  dem  Dinitrocresol  sehr  nahe  und  deuten  auf  ein  gleich- 
zeitig local  reizendes  und  die  Blutfunction  störendes  Gift;  doch  ist  die  Blut- 
alteration nicht  erheblich,  da  das  Natriumsalz  bei  Einführung  in  die  Gefässe,  bei 
welcher  Application  es  schon  zu  0,03 — 0,06  pro  Kilo  tödtet,  die  Sauerstoff- 
aufnahme-Capacität  des  Blutes  nicht  alterirt. 2)  Da  das  Martiusgelb  als  Färbemittel 
viele  Inconvenienzen  hat,  ist  es  durch  seine  Sulfosäure,  das  Naphtholgelb  S  oder 
Jaune  NS,  fast  ganz  verdrängt9)  und  dürfte  daher  praktische  toxikologische  Be 
deutuog  nicht  bekommen.  Naphtholgelb  S  ist  ungiftig. 

Literatur:  ')  Cazenenve  und  Lupine,  Sur  l'uction  phyaiologique  du  aulfo- 
fuchsine  et  de  la  safranine.  Compt.  rend.  1885,  CXI,  Nr.  20,  pag.  1011.  —  *)  Dieselben, 
£>ur  les  effets  produitx  par  l'ingestion  de  trois  coloris  jaunes  dtritfo  de  l'houille.  Ibidem, 
Nr.  22,  pag-  1167.  —  ')  Benedikt,  Art.  Martiusgelb  in  Real-Encyclopädie  der  Pharm.  VI, 
pag.  559.  Th.  Husemann. 

Diphtherie  (vergl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  V,  pag.  360,  und 
Bd.  XXIII,  pag.  207;  Encyclopädische  Jahrbücher  1891,  Bd  I  und  Bd.  II,  pag.  162). 
Alle  bisherigen  Erfahrungen,  welche  sich  stutzen  auf  die  neueren  Untersuchungen, 
sind  darin  übereinstimmend,  dass  der  KLEBS-LöFFLER'sche  Bacillus  in  ätiologischem 
Zusammenhange  mit  der  Diphtherie  steht  und  dass  dieser  und  seine  Stoffwechsel- 
producte  der  Erzeugung  der  Diphtherie  dienen.  In  dieser  Beziehung  erscheinen 
beweisend  die  bakteriologischen  Untersuchungen  der  diphtherischen  Exsudationen 
und  fernerhin  die  experimentellen  Resultate,  welche  zu  einem  gewissen  überein- 
stimmenden Urtheile  fast  alle  Untersucher  gelangen  Hessen.  Nichtsdestoweniger 
existirt  hier  immerhin  noch  eine  Schwierigkeit,  über  welche  selbst  LöFFLER  nicht 
hinwegkommen  konnte,  und  welche  noch  in  jüngster  Zeit  Veranlassung  gegeben 
bat  zu  einer  Reihe  von  Untersuchungen ,  deren  Endresultate  noch  keineswegs 
definitiv  vorliegen;  diese  Schwierigkeit  bezieht  sich  auf  das  Verhalten  des  Klebs 
LöFFLEK'schen  Diphtheriebacillus  zu  dem  sogenannten  Pseudodiphtheriebacillus, 
und  in  der  That  sind,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  die  Verhältnisse  dieser  beiden 
Bakterienarten  zu  einander  nichts  weniger  als  klar.  Bekanntlich  waren  bereits 
Loffler  und  Hoffmann  bei  ihren  Untersuchungen  über  Diphtherie  auf  Mikro- 
organismen gestossen,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  eigentlichen 
Diphtberiebacillen  haben ,  sich  aber  dennoch  von  ihnen  durch  gewisse  morpho- 
logische und  biologische  Eigenschaften  unterscheiden  und  deshalb  als  Pseudo- 
diphtheriebacillen  bezeichnet  wurden.  Letztere  wurden  nicht  nur  bei  wirklicher 
Diphtherie,  sondern  auch  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  in  der  Mundhöhle 
und  im  Rachen  vielfach  aufgefunden,  wobei  ihnen  naturgemäss  jede  Infectiositat 
abging.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  beide  Bakterienarten  als  verschiedene 
Species  zu  deuten,  lag  nahe,  und  wie  wir  sehen,  gab  es  auch  Autoren  genug, 
welche  diesen  dualistischen  Standpunkt  vertraten  und  auch  noch  vertreten.  Die 
beiden  französischen  Autoren,  Roüx  und  Yersix,  welche  sich  mit  der  Diphtherie- 
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frage  eingebend  beschäftigten,  suchten  die  hier  vorliegenden  Schwierigkeiten  ans 
dem  Wege  zu  räumen ,  indem  sie  den  Nachweis  erbrachten ,  dass  beide  Mikro- 
organismen, die  wirklichen  LöFFLEa'schen  Diphtheriebacillen  und  die  Pseudo- 
diphtheriebacillen ,  nicht  zwei  verschiedene  Organismen  darstellen,  sondern  dass 
die  letzteren  nur  eine  abgeschwächte  Form  der  ersteren  sind.  Das  Hauptmoment, 
auf  welches  von  anderen  Autoren  bei  der  Differenzirung  beider  Formen  besonderes 
Gewicht  gelegt  wird,  nämlich  die  herabgesetzte  oder  völlig  mangelnde  Infectiosität 
des  Pseudodiphtheriebacillus,  wurde  von  den  französischen  Autoren  absichtlich  völlig 
vernachlässigt,  weil  auch  bei  anderen  Bakterienarten  Uebergäoge  von  infectiösen 
zu  nicht  infectiösen  Formen  bekanntermaßen  zur  Beobachtung  gelangen,  üeber- 
dics  gelang  es  Roux  und  Yersin,  Diphtheriebacillen  in  Pseudodiphtheriebacillen 
künstlich  überzuführen,  indem  einerseits  die  ersteren  ihrer  Infectiosität  beraubt 
wurden  und  andererseits  die  letzteren  einen  sehr  hohen  Grad  von  Infection  er- 
langten, dass  sie  wie  echte  Löffleb' sehe  Diphtheriebacillen  ihre  deletäre  Wirkung 
entfalten.  Letzteres  wurde  damit  erreicht,  dass  Pseudodiphtheriebacillen  mit 
Erysipel kokken  auf  junge  Meerschweinchen  verimpft  wurden.  Diese  Thiere.  welche 
gegen  einzelne  dieser  beiden  Mikroorganismen  widerstandsfähig  waren,  gingen 
jetzt  an  der  Mischinfection  zu  Grunde,  und  man  konnte  jetzt  aus  ihnen  infectiöse 
LöFFLKR'sche  Diphtheriebacillen  berauscultiviren. 

Diese  von  Rodx  und  Yersin  mit  grossem  Fleisse  und  ebenso  grosser 
Umsicht  festgestellten  Resultate  sind  nunmehr  auf  Grund  neuerer  Untersuchungen 
durch  C.  Fraenkel  bestätigt  worden ;  auch  dieser  Forscher  kam  zu  der  Erkennt- 
niss,  dass  Diphtheriebacillen  und  Pseudodiphtheriebacillen  nicht  zwei  verschiedene 
Mikroorganismen  darstellen,  sondern  Angehörige  der  gleichen  Bakterienart  sind, 
uud  constatirte  weiterhin,  dass  bei  echter  Diphtherie  virulente  und  abgeschwächte 
Bacillen  auftreten,  dass  die  letzteren  aber  auch  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen angetroffen  werden,  die  ausserhalb  des  Machtbereichs  der  Diphtherie  liegen 
und  das 8  sie  endlich  sogar  häufige  Bewohner  der  ganz  gesunden  Schleimhaut  des 
Mundes  und  Pharynx  sind.  In  gleichem  Sinne  verwerthbar  sind  auch  die  Beob- 
achtungen von  Uhthoff.  Dieser  fand  nämlich  an  der  Conjunctiva  bulbi,  sowohl 
auf  der  gesunden ,  wie  auf  der  erkrankten  Schleimhaut  Pseudodiphtheriebacillen, 
welche  ein  gewisses  Mass  von  Infectiosität  noch  erkennen  Hessen ,  und  echte 
LöFFLER  sche  Bacillen  mit  voller  Virulenz  in  solchen  Fällen  von  Erkrankungen 
der  Bindehaut,  welche  nicht  diphtherischer  Natur  sind,  z.  B.  beim  Croup  der 
Conjunctiva.  Hält  man  mit  diesen  Beobachtungen  zusammen,  dass  auch  bei  anderen 
Mikroorganismen,  z.  B.  beim  Pneumococcus,  beim  Bacterium  coli ,  gleiche  biolo- 
gische Eigentbümlichkeiten  schon  längst  beobachtet  und  bekannt  sind ,  so  bietet 
alsdann   das  Verhalten  des  Dipbtheriebacillus  nichts  besonders  Auffälliges  dar. 

Diesem  unitären  Standpunkte  gegenüber  ist  es  besonders  Escherich, 
welcher  an  der  Hand  seiner  Untersuchungen  entschieden  dafür  eintritt,  dass  der 
Diphtherie-  und  der  Pseudodiphtheriebacillus  zwei  ganz  verschiedene  Species  dar- 
»teilen,  und  er  giebt  gewisse  Merkmale  an ,  welche  beide  Formen  von  einander 
scheiden  lassen.  1.  Während  die  Diphtheriebacillen  zumeist  ganz  unregeimässig  in 
wirren  Haufen  oder  gekreuzt  Uber  einander  liegen,  zeigen  die  Pseudodiphtherie- 
bacillen eine  recht  auffällige  Neigung  zur  Parallelstellung.  2.  Während  die 
Diphtheriebacillen  nur  in  geringem  Grade  Farbstoff  bilden,  zeigen  die  Pseudo- 
diphtheriebacillen besonders  in  alten  Agarstrichcultureu  eine  Farbstoffbildung,  bei 
der  eine  von  oben  nach  unten  fortschreitende  branne  bis  braunschwarze  Farbe 
zu  erkennen  ist.  3.  Während  die  Diphtheriebacillen  nach  längstens  48  Stunden 
in  Folge  von  Säurebildung  die  Lackmusbouillon  roth  färben  und  erst  nach  Wochen 
und  Monaten  die  alkalische  Reaction  eintreten  lassen,  zeigt  sich  bei  den  Pseudo- 
diphtheriebacillen.  dass  bei  ihrer  Einwirkung  auf  empfindliche  Lackmusbouillon 
dieselbe  violet  bleibt  und  nach  Ablauf  einiger  Tage  sich  bläut.  Sind  schon  für 
Escherich  die  eben  angeführten  Momente  von  erheblicher  Beweiskraft  für  die 
Differenzirung  dieser  beiden  Species,    so  kommt  als  besonders  wichtig  hinzu, 
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das.s  Meerschweinchen,  welche  mit  Pseudodiphtheriebacillen  geimpft  wurden,  völlig 
gesund  blieben  und  auch  später  bei  nachfolgender  Impfung  mit  wirklichen  Diph- 
theriebacillen  keine  Immunität  erkennen  Hessen. 

Die  von  Escherich  angeführten  Thatsachen,  welche  auf  die  Verschieden- 
heit der  beiden  Species  hinweisen  sollen ,  verlieren  indess  erheblich  au  Beweis- 
kraft, wenn  bei  echter  Diphtherie  des  Larynx  die  Pseudodiphtheriebacillen  ge- 
funden werden  und  dies  ist  in  der  That  vielfach  der  Fall ;  Escherich  empfindet 
dies  selbst  und  giebt  deshalb  zu,  dass  gerade  diese  Fälle  zu  Gunsten  der 
Rocx'schen  Auffassung  von  der  Identität  beider  Bacillenarten  sprechen.  Hier 
werden  demnach  noch  weitere  Erfahrungen  gesammelt  werden  müssen,  um  diesen 
wichtigen  Punkt  aufzuklären.  Wie  dem  indess  auch  sei,  so  stellt  sich  jetzt  schon 
eine  Schwierigkeit  ein,  welche  an  der  Hand  des  vorliegenden  Materials  nicht  be- 
seitigt werden  kann.  So  lange  auf  Grund  der  anatomischen,  biologischen  und 
cultnrellen  Untersuchungen  beide  Bacillenarten  streng  unterschieden  wurden, 
konnte  naturgemäss  die  Anwesenheit  der  Diphtheriebacillen  zur  Feststellung  der 
Diagnose  mit  Sicherheit  Verwerthung  finden;  nunmehr  wird  dieses  diagnostische 
Kriterium  hinfällig,  umsomehr,  als  ja  durch  die  Untersuchungen  von  Fraenkel, 
Uhthoff  und  auch  von  Escherich  in  der  gesunden  Mundhöhle  der  Pseudo- 
diphtberiebacillus  gefunden  wurde.  Diese  Schwierigkeit  suchten  Roüx  und  Yersin 
aus  dem  Wege  zu  räumen,  indem  sie  darauf  aufmerksam  machten,  dass  bei  echter 
Diphtherie  die  Stäbchen  stets  in  grossen  Mengen,  unter  anderen  Verhältnissen 
dagegen  meist  nur  vereinzelt  und  spärlich  angetroffen  werden.  Indess  ist  doch 
dieses  Kriterium  äusserst  mangelhaft,  namentlich  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Conjunctiva  bulbi  schon  eine  Ausnahme  macht,  und  wenn  man  weiterbin  in 
Betracht  zieht,  dass  die  Virulenz  auch  nicht  mehr  herangezogen  werden  kauu, 
zumal  nach  den  experimentellen  Beobachtungen  vollwirksame  Bacillen  im  normalen 
und  nicht  speoifisch  erkrankten  Gewebe  gefunden  wurden.  Auch  Fraenkel  theilt 
diesen  Standpunkt  und  glaubt  nur,  dass,  wenn  auch  die  letzteren  Fälle  zu  den  Selten- 
heiten gehören,  es  unter  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  nach  wie  vor  möglich 
sein  wird,  die  diagnostische  Bedeutung  der  Diphtheriebacillen  aufrecht  zu  erhalten. 

Sehen  wir  nun  zu,  wie  sich  diesen  Untersuchungen  gegenüber  die  Ver- 
bältnisse am  Krankenbett  gestalten,  und  hier  möchten  wir  zunächst  auf  die  Unter- 
suchungen von  A.  Baginsky  und  P.  Philip  aus  dem  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhaus  hinweisen.  Dort  wurden  von  420  im  Diphtheriepavillon  in 
der  Zeit  vom  1.  August  1891  bis  Ende  December  1802  aufgenommenen  Kranken 
376  bakteriologisch  untersucht  und  in  332  Fällen  wurde  der  LöFFLER'sche 
Diphtheriebacillus  aufgefunden ,  in  44  Fällen  wurden  nur  Kokken  gefunden. 
Während  in  diesen  letzteren  Fällen  bis  auf  einen  zweifelhaften  die  anderweitige 
klinische  Diagnose  Diphtherie  ausschalten  Hess,  verhielten  sich  alle  übrigen  Fälle, 
bei  denen  der  LöFFLER'sche  Bacillus  nachgewiesen  werden  konnte,  ihrem  Wesen 
und  dem  Verlaufe  nach  als  echte  Diphtheriefälle.  Demnach  stehen  beide  Autoren 
nicht  an ,  den  Diphtheriebacillus  bei  mit  Membranbildung  einhergehenden  Hals- 
affectionen  als  für  die  Diphtherie  pathognomonisch  zu  betrachten  und  die  dia- 
gnostische Bedeutung  desselben  hervorzuheben.  Dabei  wird  ausdrücklich  auch  hier 
hervorgehoben,  dass  der  LöFFLER'sche  Bacillus  in  seiner  Virulenz  sehr  grosse 
Verschiedenheit  zeigt.  In  gleichem  Sinne,  wie  die  eben  genannten  Autoreu, 
sprechen  sich  Escherich,  Hecbner  u.  A.  aus,  so  dass  also  vom  klinischen  Stand- 
punkt aus  bei  allen  diphtherisch  aussehenden  Halsaffectiouen  die  Anwesenheit 
des  LöFFLER'schen  Bacillus  die  Diagnose  sichern  läset.  An  dieser  Auffassung 
ändert  die  von  C.  Fraenkel  gefundene  hochwichtige  Thatsache  nichts ,  es  dürlte 
höchstens  dieses  Factum,  wie  Fraenkel  selbst  bereits  hervorgehoben  hat,  eine 
gewisse  Bedeutung  haben  für  die  Epidemiologie,  indem  die  abgeschwächten 
LöFFLER'schen  Bacillen  ihre  volle  Virulenz  wieder  zu  erlangen  vermögen  und 
auf  diese  Weise  neue  Infectiouen  entstehen,  für  welche  nunmehr  eine  geeignete 
Erklärung  gefunden  wäre. 
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Wie  sich  nun  die  neueren  Arbeiten  bemühen,  das  Wesen  der  Diphtherie 
ätiologisch  klar  zu  stellen,  so  erhalten  wir  auch  neuerdings  Aufklärung  über  die 
Verbreitung  des  Diphtheriebacillus  im  menschlichen  Körper.  Bisher  war  man 
allgemein  der  Ansicht,  dass  bei  der  Diphtherie  nur  an  denjenigen  Stellen  des 
Körpers  Bacillen  sich  vorfinden,  an  denen  Membranen  vorhanden  sind,  und  nur 
ausnahmsweise  gelang  der  Nachweis  des  LöFFLER'schen  Diphtheriebacillus  ausser- 
halb der  diphtherischen  Membranen.  P.  Frosch  konnte  nun  zeigen,  dass  die 
LöFFLER'schen  Bacillen  im  Blut  und  in  den  übrigen  Organen  vorkommen.  Er 
erreichte  diese  Resultate,  indem  er  grosse  Mengen  verimpfte.  Der  Leiche  wurden 
kurz  nach  dem  Tode  die  nöthigen  Parenchymsäfte ,  Blut,  Exsudat  u.  s.  w.  ent- 
nommen und  unter  passenden  aseptischen  Gautelen  auf  Agar  in  PETRl'schcn 
Schalen  ausgestrichen.  Die  Scbälchen  kamen  dann  auf  circa  48  Stunden  in  den 
Brutschrank,  in  denen  sich  dann  die  Culturen  entwickelten.  Hierbei  konnten  im 
Gehirn,  Leber,  Milz,  Nieren,  Lunge,  in  den  Cervical-  und  Bronchiallymphdrüsen, 
im  Herzblut,  in  der  Perikardial-  und  Plenralflttssigkeit  Diphtheriebacillen  nach- 
gewiesen werden  und  dürfte  das  Vorkommen  des  Diphtheriebacillus  in  den  inneren 
Organen  ein  recht  häufiges  sein.  Hand  in  Hand  mit  der  Verbreitung  der  Diph- 
theriebacillen geht  nun  die  Infection  mit  Diphtheriebacillen  und  die  Intoxication 
mit  Diphtheriegift,  und  als  deren  Resultat  entstehen  alsdann  die  Veränderungen, 
welche  wir  local  am  Infectionsorte  und  weiterhin  bei  der  Verbreitung  des  Toxins 
im  Körper  vorfinden.  In  ersterer  Beziehung  ist  es  natürlich  immerhin  die  Bildung 
der  diphtherischen  Membranen,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nimmt,  und  in  letzterer  die  Erkrankungen  der  übrigen  Organe  und  namentlich 
des  Herzens  und  der  Nieren. 

Was  die  Membranbildung  bei  der  Diphtherie  betrifft,  so  hatte  Oertel 
bereits  1887  auf  die  Entstehung  derselben  hingewiesen  und  neuerdings  betont 
er  wieder  die  Pathogenese  derselben.  Oertel  unterscheidet  zwei  Bildungsweisen 
diphtherischer  Membranen :  1.  Beim  Beginn  der  Erkrankung  kann  man  auf  der 
mehr  oder  minder  gerötheten  Schleimhaut  der  Tonsillen  oder  auf  anderen  Partien 
der  Rachenschleimbaut,  wenn  auch  hier  etwas  seiteuer,  stecknadelkopfgrosse  grau- 
weissliche  oder  gelbliche  Auflagerungen  bemerken,  welche  wie  reifähnliche  Belage 
sich  allmälig  vergrössern,  alsdann  confluiren  und  in  1 — 2  Tagen  die  ganze 
Tonsille  und  Theile  des  Rachens  bedecken.  Indem  nun  der  Process  auf  der  Ober- 
fläche sich  weiter  ausbreitet,  kann  man  die  Entstehung  kleiner  weisslichgrauer 
Ausläufer  der  membranösen  Bildungen  sehen,  welche  allmälig  auch  in  die  Tiefe 
eindringen. 

2.  Bei  der  zweiten  Art  der  Membranbildung  wird  nun  neben  der 
Bildung  der  bei  der  ersten  Form  beschriebenen  grauweisen  Auflagerungen  das 
franze  Gewebe  der  Tonsillen,  des  weichen  Gaumens,  der  Uvula  infiltrirt,  ödemaWs. 
Namentlich  erscheint  die  Uvula  mehr  oder  weniger  ödematös,  succulent,  gelatinös 
durchscheinend.  Alsdann  zeigen  sich  in  der  Tiefe  der  entzündeten  Schleimhaut 
Trübungen ,  welche  sich  rasch  vergrössern  und  immer  mehr  an  Ausdehnung  ge- 
winnen. Schliesslich  nimmt  auch  das  Epithel  an  dem  Process  Theil,  indem  es 
sich  ebenfalls  trübt  und  eine  grauweisse  Färbung  annimmt.  Jetzt  erheben  sich 
die  opaken  grau  weissen  Stellen  über  die  Schleimhaut  und  es  entsteht  in  kurzer 
Zeit  eine  gelbliche,  npeekig  aussehende  Pseudomembran,  welche  den  ganzen 
Rachen,  den  Gaumen  und  die  Tonsillen  bedeckt  und  sich  vielfach  durch  capillare 
Blutungen,  Mundsecrete  u.  s.  w.  in  der  Farbe  ändert.  Diese  Membranen  sind  es 
nun ,  welche  die  Bösartigkeit  der  Diphtherie  bedingen  und  Veranlassung  zum 
Larynxcroup  oder  zu  den  septischen  Formen  geben  können. 

Entsprechend  der  makroskopischen  Beobachtung  der  Entstehung  lässt 
sich  nun  nachweisen,  dass  bei  der  Bildung  der  ersteren  Membranen  der  Process 
unmittelbar  von  der  Oberfläche  des  Epithels  seinen  Anfang  nimmt  und  sich  von 
hier  nach  abwärts  erstreckt ,  bei  der  zweiten  Kategorie  die  Membranbildung  von 
der  Tiefe  der  Schleimhaut  ausgeht  und  das  Epithel  allmälig  in  Mitleidenschaft 
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zieht:  Bei  der  ersten  Art  der  Membranbildung  zerklüftet  sieh  das  Epithel  unter 
der  Einwanderung  von  Leukocyten;  es  entstehen  nekrobiotische  Herde  durch  Zerfall 
derselben  unter  gleichzeitiger  Exsudation  von  fibrinogener  Lymphe;  allmälig 
geht  das  Epithel  völlig  zu  Grunde  und  wird  zugleich  mit  den  obersten  so  ent- 
standenen pseudomembranösen  Schichten  abgestossen.  In  diesen  Fällen  ist  der 
Process  rein  localer  Natur,  die  Einwirkung  des  diphtherischen  Giftes  auf  das 
Epithel,  das  subepitheliale  und  mucöse  Gewebe  eine  unmittelbare.  Bei  der  zweiten 
Kategorie  der  Membranbildung  finden  sich  die  ersten  Zeichen  von  Erkrankung  in 
der  Tiefe  der  Mucosa.  Es  kommt  hier  zu  Einwanderung  von  Leukocyten  mit  all- 
maligem  nekrobiotischen  Zerfall  und  Transsudaten  einer  gerinnungsfähigen  Lymphe 
und  indem  sich  nun  die  einzelnen  Herde  allmälig  vergrössern ,  erreichen  sie  das 
subepitheliale  Gewebe,  es  kommt  auch  hier  zu  Transsudationen  und  das  Epithel 
wird  streckenweise  abgehoben  und  es  ergieest  sich  das  Exsudat  auf  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut.  Gleichzeitig  kommt  es  auch  zu  Erkrankungen  der  be- 
nachbarten Lympbgefässe  und  der  Lymphdrüsen,  in  denen  gleiche  nekrobiotische 
Herde  mit  netzförmigen  Gerinnungen  und  hyalinen  Schollen  gefunden  werden ; 
denselben  Befund  constatiren  wir  auch  in  dem  tieferen  Gewebe  der  Tonsillen, 
des  weichen  Gaumens,  der  Uvula,  in  den  Bronchialdrtlsen,  in  der  Milz,  in  den 
PEYER'ecben  Haufen  und  in  den  Mesenterialdrüsen.  In  diesen  Fällen  haben  wir  es 
mit  einer  allgemeinen  Erkrankung  zu  thun,  deren  Ursache  das  von  den  Bacillen 
erzeugte  Virus  darstellt.  Indem  nun  dasselbe  in  die  Blutbahn  gelangt,  kommt  es 
zu  weiteren  Organerkrankungen,  von  denen  namentlich  auch  die  Erkrankungen 
des  Herzens  und  der  Nieren  durch  genauere  neuere  Untersuchungen  unserem 
Verständnisse  nähergertickt  sind.  In  dieser  Beziehung  erscheinen  besonders  er- 
wähnenswerth  die  Untersuchungen  von  Hesse  und  Wirtwikski.  Ersterer  unter- 
suchte 29  Herzen  von  an  diphtherischer  Herzlähmung  gestorbenen  Kindern.  Im 
Pericardium  fanden  sich  bei  den  septischen  Formen  der  Diphtherie  kleine  und 
grössere  Hämorrbagien,  auch  im  Myocardium,  in  den  Vorhöfen  und  etwas  seltener 
in  den  Ventrikeln  Thromben  von  verschiedener  Grösse ;  die  Musculatur  war  ge- 
trübt und  brüchig.  Mikroskopisch  zeigte  sich  körniger  Zerfall  der  Muskelsubstanz 
in  verschiedener  Ausdehnung,  meist  stärker  im  rechten  Herzen  als  im  linken. 
Auch  im  interstitiellen  Gewebe  fanden  sich  verschiedenartig  an  Intensität  ausge- 
breitete Processe;  das  interstitielle  Gewebe  zeigte  sich  stark  entwickelt.  Die 
Gefässe  waren  stark  erweitert,  die  Gef«lsswKnde  verdickt,  aufgelockert  und 
ödematö8.  An  den  Herznerven  konnte  Hesse  ebensowenig  wie  an  den  Herz- 
ganglien Veränderungen  nachweisen.  Wietwikski  dagegen  constatirte  in  den  Herz- 
gaoglien  fettige  Degeneration  von  Nervenzellen,  und  zwar  nach  seinen  Beobach- 
tungen in  etwa  92,5°,0  der  Fälle;  ausserdem  fand  er  Blutungen  im  Gebiete  der 
Nervenganglien  und  in  der  Herzmusculatur,  welche  fettig  degenerirt  erscheint. 
Die  Veränderungen  sind  augenscheinlich  herbeigeführt  durch  die  deletäre  Wirkung 
der  Diphtherietoxine  auf  das  Herz,  indem  das  eine  Mal  mehr  die  parenchymatösen, 
das  andere  Mal  mehr  die  interstitiellen  Erkrankungen  in  den  Vordergrund  treten. 
In  gleicher  Weise,  wie  das  Herz,  erkrankt  auch  das  Nierengewebe  im  Verlaufe 
der  Diphtherie.  In  dieser  Beziehung  sind  besonders  erwähnenswerth  die  aller- 
neuesten  Untersuchungen  von  Bernhard  und  Felsenthal  im  Kaiser  und 
Kaiserin  Friedrich-Krankenhause,  welche  das  Material  von  24  Diphtheriefällen 
umfassen  ;  in  jedem  dieser  untersuchten  Fälle  waren  vorher  LöFFLER'sche  Diph- 
theriebacillen  nachgewiesen  worden. 

Die  makroskopische  Untersuchung  ergab  meist  Hyperämien  und  Ver- 
grösserung  der  Nieren  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  dem  Durchschnitte 
bereits  die  Zeichen  parenchymatöser  Veränderungen ;  leichte  Verbreitung  der 
Rinde,  gelbliche  grauröthliche  Verfärbung  derselben.  Mikroskopisch  wurden  be- 
sonders in  den  gewundenen  Harncanälchen  schwere  Veränderungen  aufgefunden, 
desgleichen  solche,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  an  der  BowMAK'schen  Kapsel 
und  an  den  Glomeruli.  Die  Epithelien  der  gewundenen  Harncanälchen  Hessen  hoch 
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gradige  Degenerationen  erkennen ;  sie  erschienen  wie  mit  feinsten  Körnchen  durch- 
setzt, getrübt.  Die  Kerne  waren  vergrößert  und  hellglänzend,  mit  vielfachem  Verluste 
der  Tinction.  In  fast  allen  untersuchten  Fällen  fanden  Bernhard  und  Felsex- 
thal  eine  herdweise  Nekrose  der  Epithelien,  entgegen  den  früheren  Angaben  Für- 
bringrr's.  Die  Harncanälchen  selbst  erschienen  oft  spindel-  oder  sackförmig  er- 
weitert, wohl  in  Folge  der  Verstopfung  durch  desquamirte  Epithelien  oder  Cylinder, 
oder  auch  in  Folge  von  Compression  derselben  durch  erweiterte  Gefässe,  wobei 
der  oberhalb  der  Compressionsstelle  gelegene  Theil  des  Harncanals  eine  Erweiterung 
erfahren  kann.  In  denselben  fanden  sich  Cylinder,  hyaline  und  gekörnte,  und  auch 
in  einzelnen  netzförmig  angeordnete  Gebilde,  welche,  aus  colloider  Substanz  be- 
stehend, weite  Strecken  der  Harncanälchen  ausfüllten.  Die  Veränderungen  der 
BowMAN'schen  Kapsel,  welche  nicht  in  allen  Fällen  constatirt  werden  konnten, 
bestanden,  besonders  in  Verdickungen  durch  ein  ziemlich  zellreiches  fibrilläres 
Gewebe,  welches  je  nach  der  Ausdehnung  des  Processes  an  Dichte  zunimmt.  In 
diesen  bindegewebigen  Producten  fanden  sich  rundliche  oder  spindelige  Zellen,  auch 
kubische  Zellen  epithelialen  Charakters  mit  grossem  Kern.  Wahrscheinlich  sind  dies 
desquamirte  Glomerulusepithelien ,  welche,  durch  den  Secretioosstrom  gegen  die 
Kapselwand  gedrängt,  hier  zusammengehäuft  und  durch  den  andauernden  Druck 
abgeplattet  erscheinen  (Rtbbert).  Die  Glomeruli  selbst  erschienen  vielfach  ver- 
ändert, reducirt,  in  eine  fast  fibröse  Masse  verwandelt,  kaum  als  Schlingen  noch 
erkennbar.  Endlich  wurden  in  einzelnen  Fällen  interstitielle  Veränderungen  con- 
statirt ;  sie  fanden  sich  besonders  dicht  unter  der  Kapsel  um  die  Venulae 
stellatae  zwischen  den  Harncanälchen  und  um  die  Glomeruli  herum ,  oft  auch 
an  der  Grenze  zwischen  Rinde  und  Mark.  Auch  die  Gefässe  werden  von  dem 
krankhaften  Processe  nicht  verschont;  bereits  BraüLT  und  Fischi,  hatten  darauf 
hingewiesen ,  dass  im  Verlaufe  der  Diphtherie  Gefässveränderungen  der  Nieren 
sich  zeigen ,  indem  das  Endothel  der  Intima  namentlich  an  den  arteriellen  Ge- 
fässen  vergrössert  erscheint  und  desquamirt. 

Aehnliche  und  gleiche  Befunde  constatirten  auch  Bernhard  und  Felsen- 
thal; sie  fanden  an  der  Intima  der  Arterien  Schwellung  und  Abstossung  des 
Endothels,  welches  in  Schollen  frei  in  Lumen  des  Gefässes  lag  und  zwischen 
den  Endothelien  öfters  eine  feinkörnige  graue  Substanz,  welche  bereits  vorher 
schon  von  Oertel  beschrieben  worden  ist,  und  welche  nach  diesem  Forscher 
nicht  von  der  Gefässwand  abstammt,  sondern  sich  aus  dem  Blutstrom  an  ein- 
zelnen unebenen  Stellen  der  Intima  angelegt  hat.  Während  weiterhin  die  Media 
der  Gefässe  fast  gar  keine  oder  nur  geringe  Alterationen  erkennen  Hess,  wurde 
dagegen  an  der  Advcntitia  verhältuissmässig  häufig  ein  zelliges  Infiltrat  constatirt, 
welches  tief  iu  dieselbe  hinein  sich  erstreckte,  bis  an  die  Media  aber  nicht 
heranreichte. 

Es  handelt  sich  also,  wenn  man  die  Veränderungen  in  den  Nieren  bei 
der  Diphtherie  überblickt,  um  schwere  nephritische  Störungen,  für  welche  Lrydex 
den  Namen  acute,  infectiöse  desquamative  Nephritis  vorgeschlagen  hat,  Bernhard 
und  Felsenthal  jetzt  den  Namen  der  acuten  toxischen  Nephritis  wählen ,  um 
darzuthun,  dass  die  Ursache  derselben  gegeben  ist  durch  die  Einwirkung  der  von 
den  Diphtheriebacillen  erzeugten,  in  die  Körpersäfte  tibergehenden  toxischen  Sub- 
stanzen und  speeifischen  Gifte. 

Ucbcr  die  klinischen  Erscheinungen ,  welche  die  Diphtherie  setzt ,  sind 
irgend  erhebliche  neuere  Angaben  kaum  zu  verzeichnen  und  das  Krankheitsbild 
ist  durch  die  unendliche  Zahl  gut  beobachteter  Fälle  genau  gekennzeichnet.  Was 
wohl  noch  besonderer  Erwähnung  werth  erscheint,  namentlich  auch  mit  Bezug  auf 
die  soeben  angegebenen  Veränderungen  des  Herzens,  sind  die  bei  Diphtherie 
neuerdings  angestellten  und  von  J.  H.  Friedmann  mitgetheilten  Messungen  des 
Blutdruckes:  diese  Untersuchungen  konuten  vielleicht  Aufscbiuss  gewähren  über 
den  Eintritt  der  Herzvergiftung  und  konnten  so  zur  besseren  Uebersicht  der 
Proguose  beitragen.  Und  in  der  Tbat  ergaben  dieselben  gewisse  Anhaltspunkte, 


Digitized  by  Googl 


DIPHTHERIE. 


137 


welche  Dach  mancher  Richtung  hin  prognostisch  zu  verwerthen  sind.  Es  fand 
sich,  dass  Blutdruckschwankungen  geringeren  Grades  bei  allen  untersuchten  Fällen 
sich  zeigten,  dass  sie  aber  keinen  Anlass  zu  Bedenken  gaben,  so  lange  die 
Schwankungen  innerhalb  der  Grenzen  von  5  — 10  Mm.  Hg  sich  bewegen.  Am 
günstigsten  sind  diejenigen  Diphtheriefälle  zu  beurtheilen,  bei  denen  der  Blutdruck 
von  Anfang  an  ein  guter  ist.  Bei  starken  Schwankungen  des  Blutdruckes  trübt 
sich  die  Prognose;  bei  65 — 60  Mm.  Hg  stellte  sich  die  Prognose  meist  letal; 
bei  90  Mm.  Hg  bei  grösseren  Kindern,  bei  75  Min.  Hg  bei  kleineren  Kindern 
ist  die  Prognose  noch  nicht  als  schlechte  zu  betrachten. 

Von  27  sehr  schweren  Fällen  konnten  mittelst  der  sphygmomanometrischen 
Methode  in  15  Fällen  schon  innerhalb  der  ersten  Krankheitswoche  schwere  Ver- 
änderungen des  Herzens  constatirt  werden  und  von  diesen  kamen  nur  zwei  zur 
Heilung.  Von  den  12  Fällen,  welche  erst  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  einen 
schwachen  Blutdruck  erkennen  Hessen,  starben  7,  und  5  wurden  geheilt. 

Dass  die  Bestrebungen  der  Aerzte,  in  therapeutischer  Beziehung  gegen 
diese  in  so  hohem  Grade  besonders  das  kindliche  Alter  heimsuchende  Krankheit 
rege  bleiben,  ist  leicht  verständlich  und  sehen  wir  auch  ganz  neuerdings  wiederum 
eine  unendliche  Zahl  alter  und  neuer  Mittel  gegen  die  Diphtherie  empfohlen ; 
jeder  Autor  tritt  für  seine  Empfehlung  warm  ein  unter  Mittheilung  von  Kranken- 
geschichten und  statistischen  Zahlen.  Eigentliche  Neuerungen  von  irgend  erheb- 
lichem Erfolge  sind  nicht  zu  berichten;  weder  ist  das  kalte  Wasser,  noch  das 
warme  Wasser,  weder  Methyl  violett ,  noch  Eucalyptus,  Glycerincampherphenol, 
Liquor  ferri  sesquichlorati  und  die  20% ige  Chlorzinklösung,  local  applicirt,  irgend 
ein  souveränes  Heilmittel  gegen  diese  Krankheit,  wobei  ausdrücklich  zugegeben 
wird,  dass  ebenso  unter  Anwendung  dieser  Mittel ,  wie  auch  anderer  eine  Reibe 
von  Diphtheriefällen  zur  Heilung  gelangen  kann  und  auch  thatsächlich  gesundet. 
Iu  dieser  Beziehung  ist  eben  das  Bild  der  diphtherischen  Erkrankung  je  nach 
dem  Genius  epidemicus  ein  derartig  wechselndes,  dass  leichtere  Fälle  auch  ohne 
jede  Therapie  mit  gutem  Erfolge  ablaufen.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Empfeh- 
lung Oebtkl's,  welcher,  wie  bereits  früher  angegeben,  bei  den  primären  der 
Schleimhaut  aufgelagerten  Membranen  eine  antiseptische  Behandlung  empfiehlt, 
und  zwar  die  Anwendung  einer  2 — 5°  0igen  Lösung  von  Carbolsäure  mittelst  eines 
Dampfzerstäubers.  Indess,  wie  dem  auch  sei,  ist  jedenfalls  eine  sorgfältige  Reini- 
gung der  Mundhöhle,  der  Tonsillen  und  des  Rachens  bei  der  Diphtherie  durchaus 
nöthig,  um  den  weiteren  Zersetzungen  und  Infectionen,  soweit  es  irgend  angäng- 
licb,  vorzubeugen.  In  den  schwereren  Fällen,  da,  wo  es  sich  bereits  um  Infection 
des  Körpers  handelt,  müssen  alsdann  andere  Heilverfahren  in  Anwendung  gezogen 
werden;  von  letzteren  möchten  wir  namentlich  diejenigen  etwas  genauer  be- 
trachten, welche  durch  die  Bestrebungen  der  Bakteriologen  und  namentlich 
Behrixg's  u.  A.  etwas  in  den  Vordergrund  gedrängt  sind,  ohne  dass  bisher  ein 
irgendwie  endgiltiges  Urtheil  über  die  Resultate  derselben  gestattet  wäre.  Bereits 
früher  schou  haben  wir  auf  die  ausserordentlich  interessanten  Versuche  Behring's 
hingewiesen ,  welche  im  Verlaufe  der  Zeit  eine  erhebliche  Verbesserung  erfahren 
haben.  Es  gelang  bekanntlich  diesem  Forscher,  durch  bestimmte  Methoden  Meer- 
schweinchen ,  Kaninchen ,  Hammel  und  Schafe  gegen  Diphtherie  immun  zu 
machen  und  eine  weitere  Steigerung  dieser  Immunität  zu  erreichen,  wenn  die 
bereits  widerstandsfähig  gemachten  Thiere  eine  Infectiou  mit  virulenter  Diph- 
therie überstehen.  Wird  nun  das  Blut,  beziehungsweise  das  Blutserum  eines  so 
vorbehandelten  Thieres  einem  anderen  Thiere  eingespritzt,  so  wird  das  andere 
Thier  auch  gegen  das  Diphtheriegift  immun,  oder  wenn  es  vorher  mit  Diphtherie 
inficirt  war,  kann  auf  diese  Weise  eine  Heilung  erreicht  werden.  Aehnliche  Ver- 
suche wurden  von  H.  ARONSON  und  Wernicke  angestellt.  Zu  ihren  Versuchen 
verwandten  Beide  Hunde,  welche  eine  ziemlich  hohe  Empfänglichkeit  für  Diphtherie 
haben.  Aro.N'SON  benutzte  abgeschwächte  Diphtheriecultureu,  um  durch  lnjectionen 
grosser  Mengen   an  denselben   Thieren   Immunität  herbeizuführen.    Die  einmal 


Digitized  by  Google 


1H8 


DIPHTHERIE. 


erreichte  Immunität  steigerte  nun  Aronson  durch  Einführung  immer  grösserer 
Dosen  und  das  erhaltene  Blutserum  erlangte  einen  Immunisirungswerth  von 
1  :  30.000.  Aus  demselben  gelang  es  ihm  alsdann ,  die  Antikörper  in  fester 
Form  herzustellen,  so  dass  seiner  Mittheilung  nach  die  10%ige  Lösung  seines 
Antitoxins  etwa  den  lOfachen  Werth  des  Behring 'sehen  Normalheilserams  dar- 
stellt. Diese  Substanzen  sind  im  Wasser  löslich,  und  man  kann  mit  denselben 
mit  Diphtherie  inficirte  Meerschweinchen  24 ,  ja  48  Stunden  nach  der  Infection 
noch  retten. 

Wernicke  erreichte  die  Diphtherieimmunität  bei  Hunden  durch  Ver- 
fütterung  von  Fleisch  eines  diphtherieimmunen  und  eines  an  chronischer  Diph- 
therie verendeten  Schafes  und  steigerte  diese  relative  Immunität  dadurch,  dass 
er  den  Hunden  subcutane  Einspritzungen  alter  Diphtherieculturen  machte,  in  denen 
die  Bacillen  durch  Zusatz  von  0,6°/0iger  Carbolsäure  getödtet  waren.  An  dem 
durch  mehrfache  Aderlässe  gewonnenen  Blutserum  der  in  der  eben  angegebenen 
Weise  behandelten  Hunde  konnte  Webnicke  eine  zunehmende  immunisirende  Kraft 
gegenüber  dem  Diphtheriegift  constatiren,  und  zwar  glaubte  er,  dass  10  —  20  Ccm. 
zur  Behandlung  eines  Menschen  ausreichen  dürften.  Mit  dem  Behring-Wernicke- 
seben  Diphtherieheilserum  wurden  nun  von  Kossbl  im  Institut  für  Infeotions- 
krankheiten  zu  Berlin  11  Kinder,  welche  an  Diphtherie  erkrankt  waren,  behandelt, 
und  zwar  erfolgte  die  Anwendung  des  Serums  in  subcutaner  Injection  unter  die 
Haut  der  Brustmuskeln,  etwa  20— 30  Ccm.  Von  diesen  11  Uberstanden  9  die 
Krankheit,  2  starben. 

Eine  allgemeine  Reaotion  auf  die  Injection  erfolgt  nicht,  höchstens  ist 
eine  leichte  Empfindlichkeit  an  der  Injectionsstelle  am  Tage  nach  der  Einspritzung 
vorhanden.  Auch  auf  den  localen  Process  erfolgt  ein  sichtbarer  Einfluss  nicht,  so 
dass  auf  Grund  der  vorliegenden  Beobachtungen  noch  kein  definitives  Urtheil  ge- 
fällt werden  kann;  zu  Gunsten  der  weiteren  Anwendung  würde  die  Thatsache 
Verwerthung  finden  können,  dass  das  Mittel  mindestens  keinen  nachtheiligen  Ein- 
fluss auf  den  Organismus  übt.  Ausdrücklich  betont  Behring,  dass  das  Mittel  nur 
Verwendung  finden  soll  gegen  die  durch  das  Diphtheriegift  hervorgerufenen 
Krankheitserscheinungen  und  nicht  gegen  die  septischen  und  pyämischen  Formen, 
welche  meist  durch  Streptokokken  in  vasion  erzeugt  sind. 

Gegenüber  diesen  Bestrebungen  bemüht  sich  nun  Klebs,  der  die  Blut- 
serumtherapie anzweifelt,  eine  besondere  Behandlungsmethode  der  Diphtherie  in 
die  Praxis  einzuführen  und  die  antitoxische  Heilserumtherapie  durch  eine  anti- 
bakterielle Methode  zu  ersetzen.  Nach  Klebs  ist  das  Blutserum  zwar  fähig,  anti- 
toxische Wirkungen  zu  entfalten,  aber  keineswegs  wird  durch  dasselbe  die  Lebens- 
fähigkeit der  Bakterien  zerstört.  Klebs'  neues  Heilverfahren  beruht  auf  der  That- 
sache, dass  in  den  Bakterienculturen  Stoffwechselproducte  gebildet  werden,  welche 
den  Nährboden  für  diese  Art  unbrauchbar  machen.  Es  entstehen  auf  diese  Weise 
Autotoxine  und  ein  solches  ist  das  von  ihm  sogenannte  Antidiphtherin.  Dargestellt 
wird  dasselbe  aus  14 — 15  Tage  alten  Culturen  der  Diphtheriebacillen  auf  Glycerin- 
peptonbouillon.  Die  Bacillen  werden  darin  mit  0,6°  0igem,  in  Glycerin  gelöstem 
Ortbokresol  getödtet,  des  Ganze  filtrirt  und  eingedickt,  so  dass  die  3 — 4 fache 
Concentration  der  baktericiden  Substanz  entsteht.  Die  weitere  Behandlung  wird 
alsdann  bei  Merck  in  Darmstadt  besorgt. 

Es  werden  auf  diese  Weise  zwei  Flüssigkeiten  gewonnen,  welche  eine 
2 — 4fache  Concentration  darstellen  und  als  einfach  oder  doppelt  concentrirtes 
Antidiphtherin  bezeichnet  werden.  Bringt  man  diese  Substanz  mit  Diphtherie- 
bacillenculturen  zusammen ,  so  soll  innerhalb  24  Stunden  eine  Abtödtung  der 
Bakterien  stattfinden.  Die  Anwendung  geschieht  beim  Menschen  in  der  Weise, 
dass  dasselbe  in  4facher  Concentration,  also  unverdünnt,  auf  die  erkrankten  Theile 
des  Rachens  und  auf  die  nächste  Umgebung  mittelst  eines  Wattebausches  aufge- 
pinselt wird,  so  dass  die  oberflächliche  Schicht  der  Membranen  gut  durchtränkt 
wird ;  die  an  der  Oberfläche  befindlichen  Bacillen  werden  direct  von  der  Flüssig- 
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keit  getroffen,  die  in  der  Tiefe  der  Membranen  liegenden  müssen  wiederholt  be- 
tupft werden. 

Es  werden  jedesmal  für  die  Pinselung  verbraucht  1 — 3  Ccm.  Ebenso  wird 
der  von  Diphtherie  erkrankte  Kehlkopf  mit  Pinselungen  behandelt.  Bei  Tracheo- 
tomie  aber  wird  die  schwächere  Lösung  (die  zweifache  Concentration)  durch  die 
Trachealcanüle  hindurch  eingeträufelt.  Bei  intubirten  Fällen  wird  die  Losung  mit 
einer  Spritze  in  den  Kehlkopf  injicirt  und  endlich  sollen  auch,  damit  im  Magen 
keine  diphtherische  Infection  erfolgt,  von  der  Antidiphtherinlösung  einige  Cubik- 
centimeter  innerlich  verabreicht  werden. 

Unter  dieser  Behandlung  soll  sich  nun  der  Heilungsprocess  in  günstigster 
Weise  einleiten,  indem  die  Diphtheriebacillen  getödtet  werden,  die  Membranen 
mit  Hinterlassung  einer  intacten  Epitheldecke  sich  lösen,  Temperaturabfall  ein- 
tritt und  alle  Beschwerden  sich  verlieren. 

Mit  diesem  Mittel  sind  nun  13  Kranke  behandelt  nnd  sämmtlich  geheilt 
worden,  und  aus  diesem  Resultat  folgert  Klebs,  dass  wir  in  dem  Antidiphtherin 
ein  Mittel  besitzen,  welches  der  Weiterentwicklung  und  pathogenen  Leistung  der 
Diphtheriebacillen  im  menschlichen  Körper  wirksamen  Widerstand  entgegensetzt. 
An  Einwendungen  gegen  diese  Sohlussifolgerungen  hat  es  nicht  gefehlt  und  in 
der  That  muss  man  bei  genauer  Prüfung  der  Krankengeschichten  die  Mittheilun- 
gen von  Klebs  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufnehmen ,  zumal  in  einigen  Fällen 
die  Diagnose  der  Diphtherie  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  ist  und  andererseits  die 
Versuche  vielfach  an  Erwachsenen  angestellt  sind,  bei  denen  gerade  therapeutische 
Versuche  dieser  Art  nicht  ganz  einwandfrei  erscheinen.   An  diesen  Deutungen 
ändert  die  neuerdings  von  Klebs  erbrachte  Mittheilung  von  40  weiteren  Fällen, 
welche  mit  dem  Antidiphtherin  behandelt  worden  sind,  unter  denen  sich  4  Todes- 
fälle befinden,  nichts ;  diese  Fälle  sind,  da  sie  zum  Theil  noch  in  unvollständigen 
Notizen  vorliegen,  für  die  Beurtheilung  der  therapeutischen  Erfolge  bisher  nicht 
verwerthbar,  so  dass  demnach  ebensowenig,  wie  über  die  Wirkung  des  Behring- 
schen  Serums,  auch  über  das  KLEBS'sche  Antidiphtherin  definitiv  ein  Urtheil  ab- 
gegeben werden  kann  (vgl.  die  Mittheilungen  aus  der  CzERxy'schen  Klinik ,  von 
Vülpiüs).  Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  müssen  wir  die  gesammten  Bestrebungen 
auf  dem  Gebiete  der  Therapie  gegen  diese  so  perniciöse  Krankheit  ausserordent- 
lich hoch  schätzen,  und  wollen  wir  wünschen,  dass  die  Erfolge  nicht  ausbleiben 
mögen;  nur  möchten  wir  auch  hier  wiederum  zu  einem  gewissen  Skepticismus 
rathen,  damit  wir  nicht  blosse  Scheinerfolge,  welche  auf  Grund  mangelhafter 
Beobachtungen  registrirt  werden,  als  Heilresultate  bestimmter  Medicamente  be- 
trachten ;  der  wissenschaftlichen  Medicin  ist  durch  Nichts  mehr  geschadet  worden, 
als  durch  derartige  ärztliche  Empfehlungen  von  Heilmethoden,  welche  später  als 
untauglich  und  werthlos  sich  herausgestellt  haben. 

Dieser  Warnungsruf  ist  umso  mehr  am  Platze,  als  durch  die  neuesten 
Mittheilungen  Buchner's  auf  Grund  genauer  Untersuchungen  die  eben  erst 
inaugurirte  Blutserumtherapie  schon  wieder  in  Frage  gestellt  wird,  indem  nach 
diesem  Autor  ein  Heilserum  im  strengen  Sinne  des  Wortes  überhaupt  nicht 
existirt  und  nicht  existiren  kann ;  höchstens  könne  man  von  einem  immunisirenden 
Serum  sprechen,  welches  also  eine  gewisse  Immunität  erzeugen,  niemals  aber  bei 
bereits  eingetretener  Erkrankung  durch  die  von  Bebring  behauptete  Giftzerstörung 
eine  Heilung  herbeiführen  kann;  die  Hypothese  der  Giftzerstörung  im  Sinne 
Behrikg's  ist  nach  Büchner  bis  jetzt  absolut  unbegründet.  Bestätigen  sich  diese 
BüCHNER'schen  Beobachtungen,  so  dürften  naturgemäss  die  praktischen  Bestre- 
bungen, mittelst  des  Heilserums  Heilung  bereits  bestehender  Erkrankung  herbei- 
zuführen ,  grossen  Bedenken  begegnen  und  die  bisher  angeblich  durch  diese 
Methode  erreichten  Erfolge  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  sein. 

Literatur:  C.Fraenkel,  Ueber  das  Vorkommen  der  Lö ff ler' sehen  Diphtherie- 
bacillen. Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  11.  —  Uhthoff,  Ueber  einige  bemerkenswerthe 
Falle  von  Augenerkrankungen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  11.—  Th.  Escherieb .  Zur 
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Frage  des  Pseudodiphtberiebacillus  und  der  diagnostischen  Bedeutung  de9  Löf  fler'schen 
Bacillus.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  21,  22,  23.  —  O.  Heubner,  Ueber  Diphtherie. 
Vortr.,  gehalten  in  der  med.  Gesellsch.  zu  Leipzig.  Schmidt 's  Jahrb.  d.  ges.  Med.  1892.  — 
Th.  Escherich,  Ueber  diphtheroide  Erkrankungen.  Sitxungaber.  des  Vereines  der  Aerzte 
in  Steiermark.  Wiener  med.  Presse.  1893,  8-  —  P.  Frosch,  Die  Verbreitung  des  Dipbtherie- 
bacillus  im  Körper  des  Menschen.  (Aus  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin.)  Zeit- 
schrift f.  Hygiene  und  Infectionskrankheiten.  XIII,  Nr.  1.  —  M.  J.  Oertel,  Ueber  die  Be- 
deutung der  diphtherischen  Membranen  in  Bezug  auf  die  Therapie.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1893,  13  u.  14.  —  B.  Hesse,  Beitr.  z.  patbol.  Anat.  des  Diphtherieherzens.  Jahrb.  f. 
Kinderhk.  Nene  Folge.  XXXVI,  Heft  1  u.  2.  —  J.  M.  Wietwinski,  Ueber  die  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  in  den  Herzgunglien  des  Menschen  bei  Diphtherie  und  Septi- 
cbämie.  Dissert.  St.  Petersburg  1891  (Ref.  Deutsche  med.  Ztg.  1893,  102).  —  L.  Bernhard 
und  8.  Felsenthal,  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  der  Diphtherieniere.  Arch.  f.  Kinderhk.  1893, 
XVI.  —  P.  Fürbringer,  Zur  Klinik  u.  pathol.  Anat.  der  diphtherischen  Nephritis.  Vir- 
chow's  Archiv.  1883,  XCI,  pag.  385.  —  A.  Brault,  Note  sur  Iteiorut  du  rein  dans  Valbu- 
minurie  diphth/rique.  Journ.  de  l'Anat.  et  de  Physiol.  1880,  XVI,  pag.  682.  —  J.  H.  Fried- 
mann,  Blutdruckmessungen  bei  Diphtherie.  Jahrb.  f.  Kinderk.  Neue  Folge.  XXXVI,  Heft  1 
n.  2.  —  Behring  und  W ernicke,  Ueber  Immunisirong  und  Heilung  von  Versuchstieren 
bei  Diphtherie  (aus  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin).  Zeitschr.  f.  Hygiene 
und  Infectionskrankheiten.  XII,  Heft  1.  —  H.  Aronaon,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Diphtherie  und  die  immunisirende  Substanz  des  Blutserums.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894, 
Nr.  25  u.  26.  —  Wernicke,  Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Löffler'schen 
Diphtheriebacillus  und  zur  BlutBerumtherapie.  Arch.  f.  Hygiene.  XVIII.  —  Behring, 
Boer  und  Kossei,  Zur  Behandlung  diphtheriekranker  Menseben  mit  Diphtherieheilserum. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  17  u.  18.  —  Behring,  Zur  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  Diphtherieheilserum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  23.  —  Klebs,  Die  causale 
Hehandlung  der  Diphtherie.  Wiener  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  25.  —  Vulpius,  Ueber  das 
Antidiphtherin  Klebs.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  6.  —  Vianna  und  Bahia, 
Sur  un  noureau  traitentent  antigeptique  de  la  diphthMe  par  l'antipyrine.  Vortr.  in  der 
Soc.  de  Biol.  26- Mai  1892.  —  Pilliere,  Methode  de  traitement  de  la  diphthMe.  Progres 
m£dical.  1892,  Nr.  24.  —  Ja en icke,  Ueber  Methylviolett  bei  Diphtherie.  Therap.  Monatsh. 
Juli  1892.  —  0.  Witkowski,  Zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Wratsch.  1891,  Nr.  35.  — 
Polo,  Feuilles  d'eucalyptus  contre  la  diplithMe.  Progrea  medical.  1892,  20.  —  Strübing, 
Zur  Therapie  der  Diphtherie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  4*. —  Fiedler,  Beitrag 
zur  Therapie  der  Rachendiphtherie  mittelst  Püocarpinum  hydrochloritum.  Wiener  med. 
Presse.  1893.  Nr.  2.  —  Moskowitz,  Klein  und  I.  Münk,  Behandlung  der  Diphtherie. 
Pester  med.-chir.  Presse.  1892,  Nr.  5.  —  Hagedorn,  Ueber  galvanokaustische  Behandlung 
der  Rachendiphtherie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  28  u.  29.  —  Larcher,  Zur 
Behandlung  der  Diphtherie  mit  rohem  Petroleum.  Rev.  mensuelle  des  maladies  de  I'enfance. 
1892,  Septemberheft.  —  Buchner,  Beruht  die  Wirkung  des  B e h r i n g'schen  Heilserums  auf 
Giftzorstörung?  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  4.  —  Buchner,  Wirkt  Antitoxin  gift- 
zerstörend? Behring,  Erwiderung  auf  vorstehende  Bemerkungen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1894.  Nr.  11.  —  Ehrlich,  Cossel,  Wassermann,  Ueber  Gewinnung  und  Verwendung 
des  Diphtherieheilserums.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  16.  3  ßaginsky. 

Dulcin,  Sucrol,  ein  Süssstoff,  nach  seiner  chemischen  Constitution  Para- 

OC  H 

phenetolcarbamid  p  — C„H4<NH3  *0  NR   wurde  von  Riedel  durch  Erhitzen  von 

Phenetedin  mit  Harnstoff  dargestellt.  Es  bildet  farblose  Krystalle  in  kaltem  Wasser, 
wenig,  in  heissem  reichlich  löslich,  welche,  auf  die  Zunge  gebracht,  einen  anhaltenden 
süssen  Geschmack  erzeugen.  Dulcin  ist  200mal  so  süss  wie  Zucker.  Es  ist  von 
Interesse,  dass,  wenn  man  in  obiger  Formel  das  Aethoxyl  (OCa  H^)  durch  die 
Methoxylgruppe  (OCH3)  ersetzt ,  die  entstehende,  dem  Dulcin  homologe  Substanz 
eine  nur  sehr  geringe  Süsskraft  besitzt.  In  Anbetracht,  dass  das  Dulcin  ähnlich 
dem  Saccharin  als  Süssstoff  empfohlen  werden  dürfte,  versuchte  A.  Rossel  an 
Thieren  die  Grenze  festzustellen,  bis  zu  welcher  man  das  Dulcin  ohne  Nachtheil 
dauernd  reicheu  kann.  Dabei  zeigten  sich  Kaninchen  im  Verhältniss  zum  Körper- 
gewicht gegen  das  Dulcin  widerstandsfähiger  wie  Hunde.  Hunde  von  20 — 25  Kgrm. 
Körpergewicht  vertrugen  2  Grm.  Dulcin  ziemlich  gut.  Nach  5  Tagen  Hess  die 
Fresslust  nach,  kehrte  nach  einigen  Tagen  aber  trotz  fortgesetzter  Einnahme 
wieder  zurück ;  als  nach  25  Tagen  die  Fütterungsperiode  abgeschlossen  wurde, 
zeigte  sich  bei  beiden  Hunden  keine  merkliche  Gewichtsabnahme.  4  Grm.  Dulcin 
bewirkten  bei  Hunden  Erbrechen;  am  14.  Fütterungstage  trat  Gallen farbsto ff  im 
Urin  auf.  Nach  dem  Aussetzen  der  Gabe  erholten  sich  die  Hunde  bald.  Nach 
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einer  einmaligen  Gabe  von  10  Grm.  Dulcin  bei  einem  25  Kgrm.  schweren  Hunde 
war  dieser  am  nächsten  Tage  völlig  munter.  Nach  Ewald  bat  das  Dulcin  einen 
weniger  intensiv  süssen  Geschmack  wie  das  Saccharin  und  dürfte  von  Patienten 
weniger  „künstlich  süss"  empfunden  werden.  Es  wurde  von  einzelnen  Patienten 
bis  zu  1*5  Grm.  pro  die  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  vertragen,  ein 
Kranker  nahm  3  Wochen  hindurch  täglich  0,4  Grm.  Dulcin ,  ohne  dass  ihm  das 
Präparat  unangenehm  geworden  wäre.  Diesen  Angaben  gegenüber  fuhren  die  Ver- 
suche von  Aldehoff  an  Hunden  zum  Schlüsse,  dass  das  Dulcin  keineswegs  als 
ein  indifferenter  Süssstoff  zu  betrachten  ist.  Hunde,  die  1,0  Grm.  Dulcin  pro  die 
in  Pillen  oder  Emulsion  erhielten,  reagirten  schon  in  den  ersten  Tagen  mit  Er- 
brechen, der  Harn  wurde  dunkel,  selbst  intensiv  braunroth,  es  trat  Icterus  auf, 
dabei  war  fortschreitende  Abmagerung  vorhanden.  Ebensowenig  wie  das  Saccharin 
ist  Dulcin,  welches  ebenfalls  einen  Körper  der  aromatischen  Reihe  darstellt  ,  als 
Nährstoff  zu  betrachten. 

Literatur:  J.  D.  Riedel,  Dulcin,  ein  neuer  Su933tofT.  Pharmaceut.  CentralhaUe. 
1892,  45.  —  A.  Kossei,  Ewald,  Ueber  daa  Dalcin.  Vorträge  in  der  Berliner  physiol. 
Gesellschaft.  Sitzung  am  7.  April  1893  Aren.  f.  Anat.  nnd  Physiol.  1893,  physiol.  Ab- 
theilnng,  pag.  389.  —  Dr.  G.  Aldehoff,  Zur  Kenntniss  des  Dalcins.  Aus  der  med.  Universi- 
täts-Poliklinik  zn  Halle  a.  S.  Therap.  Monatsh.,  1891,  pag.  71.  Loebiscb. 

DuodenalstenOSe,  s.  Darmstenose,  pag.  120. 
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Edftmpsie.  Seit  dem  vorjährigen  Artikel  Uber  Eclampsia  (Encyclo- 
pädiscbe  Jahrbücher,  Bd.  III ,  pag.  226  ff.)  sind  mehrere  bemerkenswerthe  Ar- 
beiten zu  diesem  Capitel  erschienen. 

Hauptsächlich  bat  die  pathologische  Anatomie  und  damit  die 
Theorie  der  Erkrankung  Fortschritte  gemacht.  In  erster  Linie  ist  eine  Mono- 
graphie von  Schmobl  zu  nennen.  Derselbe  untersuchte  im  Leipziger  pathologischen 
Institute  17  grösstenteils  aus  der  ZwEiFEL'schen  Klinik  stammende  Leichen 
eclamptischer  Frauen  und  konnte  seine  früheren  Befunde,  sowie  die  von  Jürgens, 
Pilliet,  Lubabsch,  Pbütz,  Virchow,  Klbbs  u.  A.  bestätigen  und  nicht  unwesentlich 
erweitern. 

Die  auffallendsten  Veränderungen  zeigte  in  allen  Fällen  die  Leber, 
und  zwar  waren  es  stets  multiple  Nekrosen,  welche  dem  Organ  das 
charakteristische  Aussehen  gaben.  Er  unterscheidet  zwei  Formen,  die  hämor- 
rhagischen und  die  anämischen  Nekrosen.  Die  ersteren  zeigen  auf  dem 
Durchschnitt  rothe  Flecke,  in  deren  Mitte  bisweilen  ein  kleiner  opaker  Herd 
sichtbar  ist. 

Als  Prädilection8stelle  für  diese  Veränderung  erscheint  der  Lobulua 
Spigelii.  Im  Bereiche  dieser  Herde  bieten  die  Leberzellen  Zeichen  des  Zerfalls 
(mangelnde  Aufnahmefähigkeit  für  Farbstoffe  etc.).  Bisweilen  finden  sie  sich  einge- 
bettet in  ein  Netzwerk  von  Fibrin,  besonders  bei  Herdeu  älteren  Datums.  In 
der  Umgebung  der  Herde  sieht  man  nicht  selten  eine  leichte  entzündliche  Reaction. 
Die  anämischen  Nekrosen  zeigen  ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  anämischen 
Infarkte  der  Niere  und  Milz:  Aufquellen  der  Zellen  und  Schwinden  der  Kerne 
bis  zum  Uebergang  in  eine  homogene  Masse.  —  In  den  Gefässen  der  Leber 
finden  sich  regelmässig  multiple  Thrombosen,  meist  in  der  Nähe  der 
Herde,  jedoch  auch  ohne  diese,  so  dass  sie  nicht  als  Folgen  der  Nekroseu  an- 
gesehen werden  können.  —  In  den  Gallengängen  zeigen  sich  die  Merkmale  der 
Gallenstauung,  die  als  Ursache  des  Ikterus  gelten  muss. 

Eine  andere  Ursache  ist  die  Zerstörung  eiues  grossen  Theiles  der  Leber- 
substanz durch  die  Hämorrhagien ,  wodurch  Galle  direct  in  die  Blutbahn  über- 
geführt wird.  Uebrigens  fand  Schmorl  auch  bei  fehlendem  Ikterus  stets  Gallen- 
farbstoff im  Urin.  —  Wichtig  ist  noch  der  Befund  freier  Lebcrzellen  in  den  Ge- 
lassen der  Leber,  und  zwar  in  den  Arterien,  dem  portalen  Gefässsystem  und  den 
Lebervenen.  In  den  ersteren  beiden  müssen  sie  jedoch  als  Artefacte  betrachtet 
werden,  während  sie  in  die  Leberven en  unzweifelhaft  mit  dem  Blutstrome 
gelangt  sind. 

Sonst  fanden  sich  freie  Leberzellen  auch  in  den  Lungenarterien  und 
Capillaren ,  im  Herzblut,  wie  in  den  Nieren-  und  Gehirnvenen.  Ihr  Hineingelangeu 
in  die  letzteren  beiden  lässt  sich  nur  durch  retrograden  Transport,  d.h.  ein 
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Zurückgeachlepptwerden  mit  der  rückläufigen  Blutwelle,  erklären ,  da  ja  bei  der 
Eclampsie  durch  die  mit  hochgradigen  Stauungen  verbundenen  Anfälle  die  gün- 
stigsten Bedingungen  für  eine  Umkehr  des  venösen  Stromes  gegeben  sind. 

Die  Nieren  zeigen  makroskopisch  ein  verschiedenartiges,  meist  nicht 
allzusehr  von  der  Norm  abweichendes  Bild.  Mikroskopisch  sind  die  Veränderungen 
ziemlich  constant.  Eine  oft  sehr  ausgedehnte  Schwellung  der  Zellen  des  Nieren- 
labyrinths ist  besonders  an  frischen  Präparaten  gut  wahrzunehmen.  Fettige 
Degeneration  fand  sich  nur  in  Fällen,  bei  denen  Chloroform  längere  Zeit  einge- 
wirkt hatte.  Auch  in  den  Nieren  fanden  sieh  multiple  Thrombosen.  Auch  wurde 
hier,  sowie  in  den  Lungen  wiederholt  Fettembolie  gefunden. 

An  den  Lungen  zeigten  sich  in  manchen  Fällen  Herde  von  katarrhalischer 
Pneumonie,  offenbar  Schluckpneumonie.  Aber  auch  kleinere  Herde  von  exsudativ- 
pneumonischen  Processen,  ähnlich  wie  im  Anfang  der  fibrinösen  Pneumonie, 
wurden  gefunden. 

In  den  Lungenarterien  fanden  sich  in  4  Fällen  (der  fünfte  von  Schmor  l 
angeführte  Fall  X  scheint  zweifelhaft)  eigenthümliche ,  protoplasmareiche,  poly- 
nncläre  Riesenzellen  ,  welche  nur  aus  dem  Placentargebiete  embolirt  sein  können. 
Es  sind  dies  die  von  Kölliker  als  „Epithel knospen1'  bezeichneten  Zellen  der 
Placenta,  die  in  die  blutgefüllten  Hohlräume  eintauchen.  Schhobl  fand  sie  auch 
freiliegend  in  diesen  intervillösen  Bluträumen  und  in  den  Uterusvenen.  Er  glaubt, 
dass  diese  Placentarzellenembolien  nur  bei  Eclampsie  vorkommen,  worin  ihm 
allerdings  von  Lubabsch  a)  widersprochen  wird.  Doch  soheint  es  mir  zweifelhaft, 
ob  der  von  Lubabsch  gegen  Schmokl  angeführte  Fall  trotz  des  atypischen 
klinischen  Bildes  nicht  ätiologisch  auch  in  das  Gebiet  der  Eclampsie  zu  rechnen  ist. 

Im  Gentrainervensystem  finden  sich  stets  viele  kleine Hämorrhagien 
bis  zu  Stecknadelkopfgrösse  —  nur  einmal  eine  ausgedehnte  Hämorrhagie  — 
meist  in  der  Umgebung  enorm  dilatirter  kleinster  Gefässe.  In  langsam  verlau- 
fenen Fällen  finden  sieb  auch  miliare  Erweichungen,  offenbar  als  Folge  der 
Thrombosen. 

Die  H  e  r  z  musculatur  zeigt  fast  stets  albuminös-  oder  fettig-degenerative 
Processe,  die  letzteren  sind  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  protrahirte 
Cbloroformnarkosen  zurückzuführen.  Auch  im  Herzen  fehlen  die  erwähnten 
Blutungen  und  Thrombosen  nicht. 

Bemerkenswerth  ist  schliesslich  noch ,  dass  auch  an  den  Lebern  uud 
Nieren  der  Kinder  entsprechende  Veränderungen  gefunden  werden,  wie  an  denen 
der  Mütter. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  kommt  Schmorl  zu  der  Ueberzeugung,  daas 
keine  der  bisher  in  Betreff  der  Pathogenese  der  Eclampsie  aufgestellten  Hypo- 
thesen im  Stande  sei,  die  Veränderungen  zu  erklären.  Er  selbst  betrachtet  als 
das  Charakteristische  seiner  Befunde  die  Geiässthrombosen ,  weiche  durch  Ein- 
führung verschiedener  differenter  Substanzen  in  die  Blutbahn  erzeugt  werden 
können,  unter  Anderem  auch  durch  Injection  von  Aufschwemmungen  vou  Paren- 
chymzellen.  Im  Speciellen  zeigte  er  an  Versuchen ,  dass  auch  Aufschwemmungen 
von  Placentargewebe  diese  Erscheinungen  machen  können,  indem  er  Kaninchen 
derartige  Emulsionen  injicirte:  die  Thiere  gingen  unter  Convulsionen  zu  Grunde 
und  zeigten  ähnliche  Sectionsbefunde  wie  bei  der  menschen  Eclampsie.  Bei  einem 
gebärenden  Kaninchen  beobachtete  er  sogar  spontane  Eclampsie  mit  entsprechendem 
Sectionsbefund ,  in  den  Lungencapillaren  auch  Riesenzellen ;  von  6  Placenten 
waren  drei  macerirt.  Er  hält  demnach  für  primär  die  Placentarerkrankung, 
als  deren  Folge  die  Zellenembolie  die  multiplen  Nekrosen  und  Thrombosen 
und  dadurch  wieder  die  Eclampsie  bewirkt.  Die  Nierenerkrankung  macht  er 
als  Ursache  der  Placentaraffection  verantwortlich,  worauf  schon  Wiedow  hin- 
gewiesen hat. 

Man  muss  gestehen,  dass  diese  Theorie  Manches  erklärt,  was  die  übrigen 
Hypothesen  nicht  zu  deuten  vermögen ;  so  insbesondere  nicht  nur  den  Zusammen- 
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hang  mit  Schwangerschaft  und  Geburt,  Bondern  auch  das  gewöhnliche  Aufhören 
im  Puerperium;  wenn  die  Anfälle  mit  der  Entbindung  nicht  abschlie&sen ,  finden 
sich  entweder  Piacentarreste  vor,  oder  die  Parenchymzelleninvasion  ist  bereits  so 
weit  vorgeschritten,  dasa  es  neuer  eintretender  Mengen  nicht  bedarf.  Als  Schwierig- 
keit steht  der  Theorie  in  erster  Linie  noch  der  Umstand  entgegen,  dass  auch 
lnjection  des  Parenchyms  anderer  Organe,  z.  B.  der  Leber,  gleichfalls  multiple 
Thrombosen  hervorruft,  dass  Leberzellenembolien  aber  bei  Verletzungen  oder 
anderen  Erkrankungen  dieses  Organes  keine  Seltenheit  sind ,  ohne  zu  eclampsie- 
ähnlichen  Erscheinungen  zu  fuhren. 

Schmokl's  Angaben  Uber  Parenchymzellenembolie  bei  Eclampsie  finden 
Übrigens  im  Wesentlichen  ihre  Bestätigung  in  der  citirten  Arbeit  von  Lubarsch. 

Boüffe  de  St.  Blaise»)  fand  stets  die  hämorrhagischen  Herde  und 
Gefässdilatationen  der  Leber.  In  der  Discussion  Uber  seinen  Vortrag  widersprach 
ihm  Bar  ,  der  bei  Eclampsie  hftufig  nichts  Anderes  als  Fettdegeneration  der 
Leberzellen  fand,  die  auch  bei  normaler  Schwangerschaft  vorkommen. 

Massen  *)  scheint  eigentliche  Nekrosen  in  der  Leber  seltener  beobachtet 
zu  haben  als  interstitielle  Processe.  In  den  Nieren  fand  er  meist  acute  paren- 
chymatöse oder  interstitielle  Entzündung ,  gelegentlich  auch  im  Uterus*  und  den 
Tuben  interstitielle  Veränderungen,  einmal  Myokarditis.  Die  Veränderungen  er- 
innern ihn  an  diejenigen  bei  acuten  Vergiftungen. 

Ueber  die  Befunde  an  den  Früchten  liegen  ausser  den  Notizen  in  der 
Schmobl' sehen  Arbeit  wenig  Angaben  vor.  Nnr  Wilke*)  sah  in  einem  Falle 
Encephalitis  des  Kindes  bei  Eclampsie  der  Mutter. 

Butte  «)  machte  Untersuchungen  Uber  den  Harnstoffgehalt  des  Blutes 
Eclamptischer  und  fand  denselben  in  den  leichteren  Fällen  vermehrt,  in  den 
schwereren  ungefähr  normal.  Er  erklärt  diesen  merkwürdigen  Befund  so,  dass 
zunächst  durch  Retention  der  Urinbestandtheile  eine  Vermehrung  des  Harnstoffes 
im  Blute  eintritt,  bei  den  schwereren  Fällen  aber  durch  den  Ausfall  grosser 
Mengen  von  Lebersubstanz  die  Neubildung  von  Harnstoff  und  damit  seine  Pro- 
centzahl im  Blute  herabgesetzt  wird. 

In  einer  ausführlichen  Publication  setzt  DChrssex  7)  seine  Untersuchungen 
über  Eclampsie  und  deren  Behandlung  fort  an  der  Hand  von  200  Beobachtungen 
aus  der  GcssEROw'schen  Klinik.  Er  hält  die  Krankheit  für  eine  Intoxication  durch 
zurückgehaltene  Urinbestandtheile,  insbesondere  Kreatin  und  Kreatinin,  welche 
sich  in  der  Grosshirnrinde  ablagern  uud  dadurch  Krämpfe  erzeugen.  Eine  be- 
sondere Bedeutung  misst  er  dabei  der  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
zu  (E.  haematogenes) .  Reizungen  sensibler  Nerven  und  psychische  Erregungen 
wirken  in  der  Regel  nur  als  Gelegenheitsursache ,  eine  reflectorische  Eclampsie 
ist  als  Seltenheit  zu  betrachten.  Die  Schwangerschaftsniere  als  Ursache  der 
Eclampsie  führt  er  auf  einen  „Krampf  der  Nierenarterien"  zurück,  welcher  von 
den  sensiblen  Nerven  des  Uterus  aus  reflectorisch  hervorgerufen  wird. 

Aus  seiner  Statistik  zieht  er  die  Stütze  für  seinen  bekannten  Standpunkt 
in  der  Frage  der  Behandlung  der  Eclampsie.  Die  Schwangerschaft  wird  durch 
den  Eintritt  der  eclamptischen  Anfälle  regelmässig  unterbrochen ;  man  soll  daher 
vor  dem  7.  Mouat  auf  die  Frucht  keinerlei  Rücksicht  nehmen,  sondern  den  Abort 
beschleunigen.  Bei  eclamptischen  Anfällen  in  der  Geburt  legt  er  den  Hauptwertb 
auf  eine  möglichst  schnelle  Entleerung  des  Uterus,  da  alsdann  in  89%  der  Fälle 
die  Anfälle  aufhören.  Bei  noch  nicht  vollkommen  eröffnetem  Muttermund  müssen 
tiefe  Cervixincisionen ,  eventuell  unter  Zuhilfenahme  der  MÄURER'schen  Cervix- 
dilatation  mittelst  Kolpeurynter  gemacht  werden.  Die  schnelle  künstliche  Entbin- 
dung verbessert  nach  DChrssex  die  Prognose  wesentlich,  da  alsdann  die  Eclampsie 
in  93,75%,  nach  natürlicher  nur  in  78,9%  aufhörte,  ja  er  glaubt  sogar,  dass 
sich  der  Procentsatz  noch  wesentlich  günstiger  stellen  werde,  wenn  man  sich  erst 
gewöhne,  die  Geburt  noch  früher  zu  beendigen.  Stets  soll  bei  der  Entbindung 
die  Narkose  eingeleitet  werden,  ohne  dieselbe  soll  sie  als  „Kunstfehler" 
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betrachtet  werden.  Die  angeführten  Zahlen  sind  wohl  noch  zu  gering,  um  die 
Statistik  als  beweisend  gelten  zu  lassen. 

Vor  den  protrahirten  Narkosen  mit  Chloroform  oder  Morphium  wird 
gewarnt  wegen  der  schädlichen  Einwirkung  auf  das  Herz ,  ebenso  vor  Chloral- 
bydrat,  dem  Dührssen  mit  Liebreich  eine  Chloroformwirkung  beimisst.  Auch 
den  Ikterus  fuhrt  er  th  eil  weise  auf  das  Chloroform  zurück ,  indem  er  ihn  als 
hämatogen  durch  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  in  Folge  von  Chloroform- 
intoxication  betrachtet.  Auch  auf  die  grosse  Gefahr  der  Schluckpneumonie  wird 
aufmerksam  gemacht. 

Bezüglich  der  therapeutischen  Anschauungen  entspann  sich  eine  Polemik 
zwischen  DChrssen  und  v.  Hebff8),  weicher  zwar  auch  eine  active  Therapie 
empfiehlt,  jedoch  die  tiefen  Cervixincisionen  in  der  Kegel  verwirft  und  den  Kaiser- 
schnitt vorzieht. 

Im  allgemeinen  stehen  sich  die  Anhänger  der  activen  und  der  mehr 

exspectativeu  Therapie  noch  immer  gegenüber.  Zu  Gunsten  der  ersteren  sprachen 

sich  insbesondere  wieder  Charpentier  °),  Pollock  ,   Gameron  10)  aus.  Weitere 

Beobachtungen  und  ein  vergrössertes  statistisches  Material  werden  lehren  müssen, 

welcher  Bebandlungsweise  die  grössere  Berechtigung  beiwohnt. 

Literatur:  ')  G.  Schmorl,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  Puer- 
perale) ampsie.  Leipzig  1893.  —  2)Lubarsch,  Zur  Lehre  von  den  Parenchymzellenembolien. 
Fortschritte  der  Medicin.  1803,  Nr.  20  u.  21.  —  *)  Bouffe  de  St.  Blaise.  Verhandl. 
des  französischen  Chirurgenoongresses.  1893;  Centralb.  f.  Gyn.  1893,  pag.  913.  —  4)  Massen, 
Verhandl.  der  Petersburger  geburtsh.-gyn.  Gesellsch.  vom  17-  December  1892;  Centralbl  f. 
Gvn.  1893,  pag.  320.  —  ')  Wilke,  Ein  Fall  von  Encephalitis  des  Kindes  bei  Eclampsie  der 
Mutter;  Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  pag.  386 ff.  —  e)  Butte,  Verhandl.  der  Acad.  des  sciences. 
Gaz.  med.  de  Paris.  1893,  Nr.  10,  pag.  115  f.  —  7)  Dührssen,  Ueber  Eclampsie.  2.  Theil. 
Arch.  f.  Gyn.  XL1II,  pag.  49ff.  —  8)  Dührssen,  Kaiserschnitt,  tiefe  Cervixincision  und 
mechanische  Dilatation  des  Muttermundes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  27;  v.  Herff, 
Ebenda.  Nr.  33;  Dührssen,  Ebenda.  —  ")  Charpentier,  Verhandl.  d.  Acad.  de  med.  de 
Paris  ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  pag.  814;  Nouv.  Arch.  d'obstetr.  et  de  Gyn.  1893,  Nr.  23; 
Gaz.  med.  de  Paris.  1893.  Nr.  2.  —  ,c)  Pollock,  Cameron,  Verhandl.  d.  Glasgow 
Obstetr.  and  Gyn.  Society.  The  Glasgow  med.  Jouro.  Juli  1892.  Schönheime r. 

Eczema  seborrhoicum.  Historisches.  Die  älteren  Dermatologen 
Rayer,  Birtt  und  Fuchs  kannten  nur  eine  feuchte  Seborrhoe,  indem  sie  annahmen, 
dass  das  ölige  Secret  allmälig  auf  der  Haut  durch  Eintrocknung  erstarrte.  E.  Wil- 
son* dagegen  unterschied  bereits  zwischen  einer  öligen  und  einer  talgigen  Seborrhoe. 
Hebra  een.  dagegen  erklärte  die  Pityriasis  capitis,  die  Seborrhoen  oleosa  und 
Seborrhoen  sicca  für  zusammengehörige  Processe?  welche  alle  dieselben  histologi- 
schen Momente  aufweisen:  „mit  Fetttröpfchen  durchtränkte  Epidermisschuppen." 

Bezüglich  der  trockenen  Seborrhoe  war  Wilson  im  Irrthum,  welcher 
deren  Producte  für  reinen  Talg  hielt,  während  Hebra  und  v.  Bärensprong  das- 
selbe als  ein  Gemisch  von  Hornzellen  und  Talg  ansahen.  Der  Erstere  Ubertrug 
diese  Auffassung  dann  aber  auch  auf  die  Seborrhoen  oleosa  und  die  Pityriasis- 
formen  in  Folge  eines  missverständlich  aufgefassten  Ausspruches  von  Kölliker, 
„dass  die  Talgzellen  mit  den  Hornzellen  der  Epidermis  zu  vergleichen  und  die 
Bildung  des  Hauttalges  derjenigen  der  Epidermis  an  die  Seite  zu  stellen  ist". 

Die  entzündliche  Natur  der  Seborrhoe  war  zwar  schon  von  Cazenave 
angedeutet,  aber  durch  die  HEBRA'sche  Anschauung  vollkommen  in  Vergessenheit 
geratben  und  alle  Seborrhoen  wurden  trotz  Schuppen-  und  Erustenbildung  unter 
die  Hypersecretionen  gerechnet;  nach  einigen  vorhergegangenen  schüchternen 
Versuchen  von  Piffard,  Malassez  und  van  Harlingen  erkannte  Duhring  in 
seinem  Lehrbuche  die  entzündliche  Natur  mancher  Seborrhoen  an.  Auch  SchüChardt 
kam  betreffs  der  seborrhoischen  Flecke  alter  Leute,  den  Ausgangspunkten  sebor- 
rhagischer  Carcinome ,  zum  Resultate,  dass  keine  einfache  Seborrhoe  vorliege, 
doch  erst  L'nna  war  es  vorbehalten,  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Seborrhoen 
säromtlich  —  mit  Ausnahme  der  nicht  hierher  gehörigen  Seborrhoea  oleosa 
(Hyperhidrosis  oleosa)  und  Vernix  caseosa  —  entzündliche  Katarrhe, 
Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  10 
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entzündliche  Parakeratosen  der  Haut  sind.  Die  Beweise  hierfür  sind 
klinische,  histologische  und  ätiologische. 

Histologie.  Das  seborrhoische  Ekzem  ist  charakterisirt  durch: 

1.  eine  Parakeratose  der  Oberhaut, 

2.  eine  Epithelwucherung  (Akanthose), 

3.  eine  Entzündung  der  Cutis, 

4.  eine  Vermehrung  des  Hautfettes  und  Anzeichen  von  vermehrter  Knäuel- 
drflsenthätigkeit. 

Die  Parakeratose  besteht  in  einem  Oedem  der  Uebergangsschichten 
und  führt  meist  zur  Bläschen bildung  (Verdrängungsbläschen) ;  dieselbe  bat  immer 
Abschuppung  zur  Folge,  auch  wenn  sich  keine  Bläschen  bilden.  Nach  dem  Abfall 
der  Schuppen  tritt  eine  aufgelockerte  Uebergangsschicht  und  gequollene  basale 
Hornschicht  zu  Tage.  Schwund  der  Körnerschicht.  Die  basalen  Hornzellen  be- 
halten ihre  stäbchenförmigen  Kerne. 

Die  mitotische  Wucherung  des  Epithels  ist  umso  ausgesprochener, 
je  chronischer  der  Katarrb  der  Haut  ist.  Je  ausgebildeter  die  Akanthose,  desto 
schärfer  sind  die  Ekzemflecken  begrenzt. 

Die  meist  leichte  Entzündung  der  Cutis  ist  charakterisirt  durch 
Gefässerweiterung,  interstitielles  Oedem,  Schwellung  und  mitotische  Vermehrung 
der  Bindegewebszellen,  massige  Leukocytenemigration  und  beschränkt  sich  meist 
auf  den  Papillarkörper ,  der  mit  Spindelzellen  infiltrirt  ist  und  nur  sehr  selten 
Plasmazellen  aufweist. 

Der  vermehrte  Fettgehalt,  histologisch  schwer  nachweisbar,  docu- 
mentirt  sich  klinisch  durch  die  eigenthümlich  gelbe  Farbe  und  hat  Beinen  Sitz 
meist  nur  in  den  obersten  Lagen  der  Krusten,  während  die  unteren  beinahe  fett- 
los sind.  Dieses  Fett  ist  diffus  in  der  Hornschicht  der  Krusten  und  Schuppen 
imbibirt  und  stammt  aus  den  Knäueldrüsen,  deren  Schweissporen  erweitert,  deren 
Epithelien  vergrössert  und  deren  Lumen  erweitert  ist.  Viele  Mitosen  finden  sich 
in  den  Drüsenepithelicn.  Der  Fettansatz  im  Hypoderm  ist  vermehrt,  ein  Symptom 
vermehrter  KnäueldrUsenthätigkeit.  Allmälig  tritt  der  seborrhoische  Haarschwund 
auf  und  jetzt  erst  nehmen  die  nun  hypertrophischen  Talgdrüsen  an  der  Fett- 
production  der  Krusten  theil,  indem  erstens  mehr  Talg  geliefert  wird  und  zweitens 
das  normale  Absatzgebiet  des  Talgdrüsensecretes ,  die  Haaroberfläche,  fehlt.  Es 
tritt  also  im  HEBRA'schen  8inne  übermässige  Ablagerung  von  Talgdrüsensecret 
an  der  Hautoberfläche  auf.  Dieser  Zustand  ist  aber  die  Ausnahme,  nicht  die 
Regel;  für  gewöhnlich  ist  die  Thätigkeit  der  Talgdrüsen  belanglos. 

Actio logie.  Aetiologisch  kommen  für  Unna  nur  Hautparasiten  in  Frag:« 
und  siebt  er  den  Beweis  dafür  in  der  serpiginösen  Ausbreitung,  in  der  völligen 
Verschiedenheit  von  physikalisch  oder  chemisch  bedingten  traumatischen  Dermati- 
tiden  und  in  der  Heilbarkeit  durch  antiparasitäre  Mittel.  Durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Krusten  wurde  die  regelmässige  Anwesenheit  von  zwei  Arten 
von  Parasiten  constatirt,  die  sogenannten  Flaschenbacillen  (Sporen  Malassrz') 
und  die  Morokokken.  In  vielen  Fällen  sind  beide  gleichzeitig  vorhanden,  auf 
dem  behaarten  Kopfe  finden  sich  mit  Vorliebe  die  Flaschenbacillen;  am  Rumpfe 
und  den  Extremitäten  sind  die  Morokokken  vorwiegend,  namentlich  in  nässenden 
Formen.  Durch  seine  experimentellen  Untersuchungen  stellte  Unna  fest ,  dass  die 
Morokokken  die  eigentlichen  Urheber  des  Eczema  seborrhotcum  sind,  während 
den  Flaschenbacillen  nur  eine  adjuvatorischo  Rolle  in  der  Aetiologie  des  sebor- 
rhoischen Katarrhs  der  Kopfhaut  zufällt. 

Die  Aehnlichkeit  des  Morococcus  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  der  Morococcus  bisher  der  Entdeckung  entgangen 
ist,  weil  man  ihn  bei  der  Züchtung  stets  für  den  letzteren  hielt  und  ihm  eine  ätio- 
logische Bedeutung  beim  Eczema  nicht  zutraute.  Der  Unterschied  beider  Pilze 
besteht  hauptsächlich  darin,  dass  die  Morokokken  eine  feine,  aber  feste  Schleim- 
hülle besitzen,  Neigung  zur  Bildung  von  Doppel-  und  Viererkokken  haben  und 
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grosse  maulbeerförmige  Drosen  bilden .  Die  Culturen  sind  des  Sauerstoffes  be- 
dürftig, wachsen  daher  nicht  in  die  Tiefe  und  befinden  sich  auch  in  Krusten 
und  8chuppen  nur  an  der  Oberfläche;  ihre  Fernwirkung  erklärt  sich  durch  die 
Chemotaxis.  Unentschieden  lässt  Unna  vorläufig  noch,  ob  auch  die  Fettzufuhr 
durch  die  Morokokken  hervorgerufen  wird,  analog  der  Sero-  und  Fibrinotaxis, 
etwa  durch  Sebotaxis. 

Da  die  Morokokken  sich  bei  allen  mit  Parakeratose  einhergehenden, 
auch  den  nicht  f eborrhoischen  Ekzemen  finden  lassen,  so  kann  ihre  Wirkung 
nicht  ausschliesslich  eine  sebotaktische  sein.  Es  Hesse  sich  hier  noch  Folgen- 
des denken: 

1.  Es  bedarf  keiner  8ebotaxis.  Dann  ist  die  Seborrhoe  bei  gewissen 
Individuen  eine  gegebene  Erscheinung  und  die  Morokokken  geben  durch  ihre 
Ansiedelung  in  den  seborrhoischen  Stellen  diesen  nur  den  eigentümlichen  Habitus 
des  seborrhoischen  Ekzems. 

2.  Die  Morokokken  rufen  sowohl  seborrhoisches  wie  nicht  seborrhoisches 
Ekzem  oder  auch  beides  gleichzeitig  hervor. 

3.  Die  Morokokken  sind  die  Urheber  des  gewöhnlichen  Ekzems,  zu  denen 
sich  noch  ein  anderer  Parasit  gesellt,  welcher  sebotaktisch  wirkt  (Mischinfection). 
Nur  die  beiden  letzten  Möglichkeiten  giebt  Unna  zu,  lässt  jedoch  unentschieden, 
welche  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

Klinik.  Charakteristisch  für  den  seborrhoischen  Katarrh  ist  der  ab- 
steigende Verlauf  vom  Scheitel  nach  abwärts.  Der  Hauptsitz  und  Ausgangs- 
punkt ist  der  behaarte  Kopf.  Befallen  wird  jedes  Alter,  bevorzugt  jedoch  sind 
Individuen  zwischen  20  und  30  Jahren,  Prodrome  haben  sich  jedoch  gewöhnlich 
schon  lange  vorher  eingestellt  (Pityriasis  capitis,  Defluvium  capillorum,  Borken 
in  den  Wimpern,  Conjunctivitis,  juckende  Eruptionen  an  sich  berührenden  Haut- 
stellen bei  stärkeren  körperlichen  Anstrengungen  etc.).  Die  Affection  ist  ungemein 
häufig,  nach  Unna  sind  Uber  die  Hälfte  aller  Ekzeme  seborrhoischer  Natur.  Meist 
tritt  der  Arzt  spät  in  Action,  wenn  die  oben  genannten  Symptome  sich  zu  ver- 
stärken beginnen  oder  ein  Weiterumsichgreifen  derselben  stattfindet.  Erschwert 
wird  die  Diagnose,  wenn  ein  Ausbruch  an  einer  vom  Kopfe  entfernten  Stelle 
statthat.  Eine  leichte  Abschuppung  (Pityriasis  alba)  stellt  die  Brücke  zwischen 
beiden  her.  Seltener  als  am  Kopfe  hat  der  seborrhoische  Katarrh  au  den  Lidern, 
den  Achselhöhlen ,  dem  After ,  der  Crurogenitalfurche  ete.  seinen  Hauptsitz ,  von 
dem  aus  dann  die  Weiterverbreitung  erfolgt.  Bevorzugt  i?t  auch  das  Brustbein, 
die  Infraclavicular-  und  die  Intrascapulargegend ,  namentlich  die  sogenannten 
Sch weissrinnen  des  Körpers. 

Je  trockener  und  je  universeller  der  Ausschlag  ist,  desto  ähnlicher  wird 
das  Bild  des  seborrhoischen  Katarrhs  dem  der  Psoriasis  guttata.  Die  Bläschen 
des  nässenden  Eczema  seborrhoicum  sind  stets  sehr  klein ,  sind  nie  isolirt,  son- 
dern finden  sich  nur  als  Höhepunkt  der  krustösen  oder  nässenden  Formen;  die 
Papeln  sind  stets  flach,  seltener  steil  abfallend,  nie  hoch  ansteigend. 

Als  zweites  Cardinalsymptom  gilt  die  serpiginöse  Ausbreitung 
und  centrale  Abheilung,  wodurch  sich  circinäre,  polyeyklische  Känder  er- 
geben und  als  solche  grosse  Körpertheile  bedecken  können. 

Das  dritte  eigenthümliche  Hauptsymptom  ist  die  gelbe  Hautverfär- 
b  u  n  g ,  besonders  in  der  Umgebung  der  Efflorescenzen,  namentlich  der  abgeheilten. 
Papeln  und  Flecke  werden  durch  diese  Verfärbung  gelblich  nuancirt ,  im  Allge- 
meinen jedoch  hellroth,  nur  bei  vorhandener  Stauung  blauroth.  Die  subjectiven 
Beschwerden  sind  sehr  gering,  nur  der  Kopf  juckt  regelmässig,  ebenso  das  Ster- 
num,  Achselhöhle,  Afterkerbe.  Einrluss  auf  die  Configuration  und  Farbe  des  Aus- 
schlages haben  die  regionären  Unterschiede  der  Haut.  Ks  existirt  eine  locale.  nur 
auf  die  Efflorescenzen  beschränkte  seborrhoische  Beimischung,  die  von  der  regio- 
nären Fettfunction  unabhängig  ist. 

10* 
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Unna  unterscheidet  zwischen  einfachen  nnd  zusammengesetzten  Elemen- 
tarformen. 

I.  Einfache  Elementarformen. 

1.  Die  Gelbfärbung  ist  sehr  häufig  bei  Pityriasis  capitis  oder 
seborrhoischen  Krusten  des  Kopfes  und  localisirt  sich  in  der  mittleren  Gesichts- 
partie. Die  Haut  ist  hin  und  wieder  glänzend,  fettig  anzusehen  und  anzufühlen, 
meist  aber  matt.  Diese  Gelbfärbung  (Parhidrosis  oleosa)  findet  sich  auch  an 
anderen  Körperstellen  mit  viel  Knäueldrüsen  (Stern um,  Achselhöhle),  sowie  in  der 
Umgebung  abgeheilter  Stellen.  Ihr  Wesen  ist  noch  dunkel. 

2.  Hyperämischer  Fleck,  welcher  seinen  Lieblingssitz  auf  der 
Nase  und  den  angrenzenden  Wangenpartien  hat,  daselbst  die  Schmetterlingsform 
hervorruft  und  im  Verein  mit  dem  seborrhoischen  Katarrh  die  Rosacea  bildet. 
Eine  antiseborrhoische  Therapie  soll  eine  Heilung  der  Rosacea  zu  bewirken  im 
Stande  sein. 

3.  Schuppiger  Fleck  (Pityriasis)  tritt  als  diffuse  Pityriasis  capitis 
oder  als  umschriebene  Pityriasis  alba  auf  und  ist  der  Ausdruck  der  Parakeratose. 
Nach  dem  Abkratzen  der  Schuppen  quillt  meist  das  durch  die  letzteren  zurück- 
gehaltene TalgdrUsensecret  nach.  Die  Pityriasis  wird  meist  Ubersehen,  sie  ist  die 
primäre  Elenieutarform  des  seborrhoischen  Katarrhs  und  spielt  als  heimlich  sich 
vermehrender  Satellit  desselben  eine  Rolle. 

II.  Zusammengesetzte  Formen  (Synantheme). 

1.  Tyjius  circumcisus,  der  umschriebene  Fleck,  beschränkt 
sich  auf  die  obere  Rumpfhälfte  mit  dem  SchultergUrtel,  namentlich  Sternalgegend, 
besteht  aus  erbsen  bis  liusengrossen ,  gelbgrauen,  gelbrothen  oder  braunrothen, 
in  zahlreichen  Exemplaren  vorhandenen,  mit  rauhen  oder  fernen  trockenen  oder 
fettigen  Schüppchen  bedeckten  Flecken,  deren  Ränder  scharf  abgesetzt  und  dann 
und  wann  mit  äusserst  feiner,  ringförmiger  Kruste  bedeckt  sind. 

2.  Typus  petaloides,  blumenblattähnliche  Macula  und 
Papel,  WiLSON'scher  Liehen  annulatus  serpiginosus,  localisirt  sich  meist  auf 
dem  Sternum ,  doch  kann  er  sich  auch  auf  den  übrigen  Körper  ausdehnen  und 
besteht  aus  maculösen  oder  flachpapulösen  Efflorescenzen  von  Linsengrösse  und  gelb- 
rother  Farbe  und  ist  mit  fettigen  oder  trockenen  Schüppchen  besetzt.  Er  hat 
grosse  Neigung,  sich  peripherwärts  und  excentriach  auszubreiten  und  bildet  dann 
einseitig  offene  Ringe,  Ilalbringc  und  zerklüftete  Kreissegmente,  deren  gelbrothe 
Ränder  nach  aussen  steiler  abfallen  als  nach  innen.  Die  Follikeltrichter  weisea 
den  Höhepunkt  der  Entzündung  auf.  Besonders  charakteristisch  ist  die  Zone  der 
zentralen  Abheilung  mit  der  speeifischen  Gelbfärbung;  sie  ist  ferner  etwas  ein- 
gesunken, aber  glatt,  seltener  schuppend  oder  fettig  glüuzend.  Bei  diesem  Typus 
trifft  also  eiue  ausgesprochene  Parakeratose  mit  der  Akantbose  und  speeifischer 
Gelbfärbung  zusammen. 

3.  Typus  nummularis,  münzenförmige  Papel,  kann  sich 
über  den  ganzen  Körper  ausbreiten.  Er  besteht  aus  runden  oder  ovalen,  1 — 2 
und  mehr  Centimetcr  grossen,  zuerst  flach  erhabenen,  sanft  in's  Gesunde  abfallen- 
den ,  später  geharf  abgesetzten  und  prominireuden,  gelbrothen,  später  dunkleren 
Efflorescenzen.  Im  Begiune  und  bei  stärkerem  Schwitzen  stellt  sich  leichtes  Jucken 
ein.  Die  Papeln  sind  stets  mit  Schuppen  oder  fettigen  Krusten  bedeckt.  Die  Aus- 
breitung geschiebt  ohne  stärkere  Entzündungserscheinungen  durch  langsames  Fort- 
kriechen der  Ränder.  An  der  Stirnhaargrenze,  Nackenhaargrenze,  vor  der  Achsel- 
höhle u.  «.  w.  vereinigen  sich  die  Papeln  in  Reihen  zu  rosenkranzartigen  Schnüren 
{Corona  seborrhoica).  In  einigen  Fällen  kommt  es  zu  seröser  Secretion,  doch  nie- 
mals gleichzeitig  auf  allen  Stellen,  sondern  gemischt  mit  dem  reinen  nummulären 
Typus.  Bei  diesem  Typus  treffen  also  starke  Parakeratose,  bedeutende  Seborrhoe 
und  erhebliche  Epithelwucherung  zusammen. 


Digitized  by  Google 


ECZEMA  SEBOBRHOICUM.  —  ENTZÜNDUNG  UND  CHEMOTAXIS.  149 


4.  Typus  an  n  ul  aris ,  ringförmige  Papel,  entsteht  aus  dem 
vorigen  Typus  durch  serpiginöses  Fortschreiten,  kommt  überall  vor  und  nähert 
sich  im  Aussehen  der  Psoriasis  circinata. 

5.  Typus  concr**u*, Talgconcretionen  auf  entzündlicher 
Basis,  zeicbuet  sich  durch  seinen  Fettreichthum  aus,  während  das  entzündliche 
Moment  zurücktritt.  Die  seborrhoischen  Auflagerungen  gleichen  gelben,  gelbrothen, 
bräunlichen  oder  selbst  schwärzlichen  Wachsplättchen,  die  der  Haut  fest  anhaften. 
Dieser  Typus  endet  mit  dauerndem  Haarausfall  und  Talgdrüsenhypertrophie. 

Als  Cnmplicatiun  des  seborrhoischen  Katarrhs  treten  ferner  auf  Verände- 
rungen der  Nägel,  die  sich  durch  gryphotische  Abhebung  der  Nagelplatte  mit 
Defiguration  der  letzteren  documentiren. 

In  schlimmen  Fällen  endet  die  Krankheit  mit  der  Pityriasis  rubra 
seborrhoica,  die  durch  Marasmus  das  Ende  bedingen  kann. 

Therapie.  Bei  dieser  ist  im  Wesentlichen  dasselbe  zu  berücksichtigen, 
was  wir  beim  Ekzem  in's  Auge  zu  fassen  haben. 

Die  Pityriasis  capitis  wird  am  besten  mit  3 — 10%iger  Schwefel- 
pomade behandelt,  und  zwar  mindestens  zweimal  wöchentlich  nach  vorhergegan- 
gener Kopfwäsche  mit  Spiritus  saponatus  halinus.  An  Stelle  des  Schwefels 
kann  auch  2 — 5"  0  Kesorcin,  eventuell  mit  l°/00  Sublimat  oder  1°  0  Zincum 
sulfocarbolicum  treten.  Bei  stärkerem  Haarausfall  ausserdem  noch  Zusatz  von 
Tinct.  cantharid.  (2—10%). 

Krustöse  Papeln  verlangen  Pastenbehandlung. 

Rp.  Zinci  oxydati  6.0,  Sulf.  praeeip.  4,0,  Terrae  silic.  2.0,  Adip. 
benzoat.  28,0.  M.  f.  vngt.  2 — 3mal  täglich  energisch  einzureiben  nach  vorheriger 
Abseifung. 

Bei  allen  Formen  von  stärkerer  Epithelwucherung  tritt  die 
Cbrysarobinbehandlung  ein : 

Rp.  Chrysarobini ',  Ichthyolis  aa.  5,0.  Acid.  salicyl.  2,0,  Vaselin. 
flav.  88,0.  M.  f.  ungt.  zweimal  am  Tage  einzureiben.  Es  empfiehlt  sich  hierbei 
wollenes  t'nlerzeug  zu  tragen.  Bei  umschriebenen  Stellen  Bedecken  mit  Gutta- 
perebapapier  mit  oder  ohne  darunterliegende  Watteschicht,  oder  Anwendung  des 
Chrysarobinprlastermulles. 

Bei  empfindlicherHaut  sind  Resorcin-Dunstumschläge  zu  empfehlen. 

Rp.  Besorcini,  Glycerini  aa.  10,0,  Spirit.  180,0,  MDS.  mit  4  Tbeilen 
Wasser  oder  Kamillenthee  zu  verdünnen  und  zu  Compressen  zu  verwenden  ab- 
wechselnd mit  Pasteneinreibung. 

Intertrigo  seborrhoica  und  die  nässenden  seborrhoi- 
schen Kinderköpfe  werden  mit  der  Zinkschwefelpaste  (s.  oben)  und  dem 
Zinkichthyolsalbenmull  abwechselnd  bebandelt.  Die  Rosacea  seborrhoica 
erfordert  ausser  der  Zinkpastenbehandlung  noch  mehrmalige  Schälung  der 
Haut  durch: 

Rp.  Zinci  oxydati  4,0,  Terrae  silic.  1,0.  Adip.  benzoat.  15.0,  Iiesor- 
cini  20(!).  M.  f.  pasta. 

Literatur:  P.  G.Unna,  Das  seborrhoische  Ekzem.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr. 
Neue  Folge.  Nr.  79.  Unna. 

Entzündung  Und  Chemotaxis.  Die  bisher  bekannten  Lebren  über 
die  Entzündung  haben  nie  vollkommen  befriedigt.  Unna  suchte  bei  seinen  Studien 
über  die  Hautentzündungen  nach  einer  Theorie,  welche  sich  besser  als  die 
VihCHOw'scbe  und  die  COHNHEin'sche  allen  Thatsachen  anbequemte  und  glaubt, 
eine  solche  in  der  Lehre  von  der  Chemotaxis  gefuudeu  zu  haben,  zu  der  Pfeffer 
und  Leber  den  ersten  Anstoss  gegeben  haben. 

Bereits  bei  der  Impetigo  Bockhart*)  hatte  Txna  gezeigt,  dass  diese 
Affection  ganz  allein  durch  die  Anlockung  der  weissen  Blutkörperchen  von  Seiten 

*)  Siehe  Aitikel  Impetigo. 
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des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus  erklärt  wird.  Eine  GefäB9alteration 
ist  hierbei,  abgesehen  von  einer  leichten  Erweiterung,  nicht  zn  entdecken  nnd 
auch  nicht  nothwendig;  mit  der  Anlockung  der  Leukocyten  aus  den  Papillar- 
gefässen  ist  der  ganze  entzündliche  Process  beendigt. 

Da  die  Leukocyten  aus  den  Ge fassen  nicht  hinausgestossen,  sondern  an- 
gelockt werden ,  so  hat  allerdings  nur  eine  Versetzung  der  Angriffspunkte  der 
dabei  in  Wirksamkeit  tretenden  mechanischen  Kräfte"  stattgefunden,  aber  gerade 
diese  Versetzung  ist  es,  welche  frühere  Unklarheiten  in  der  Entzündungslehre 
hinwegräumt,  wie  Unna  es  an  den  Bläschenkrankheiten  nachweist. 

Wie  die  Impetigo  Bockhart  durch  die  Staphylokokken,  so  wird  das 
acute  Bläschenekzem  durch  die  Morokokken  hervorgerufen.  Während  jedoch  die 
Staphylokokken  trauben förmige  Herde  zwischen  Eitertropfen  und  Horndecke 
bilden,  findet  man  die  Morokokken  in  maulbeerförmigen  Massen  im  Eiter  gleich- 
mässig  vertheilt  und  zum  Theil  von  den  Leukocyten  aufgenommen ;  ausserdem 
locken  die  Morokokken  noch  eine  beträchtliche  Menge  Serum  an. 

Ein  anderes  Bläschen,  welches  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Impfpocken 
zeigte,  enthielt  ausser  einer  Kokkencolonie  nur  Serum;  die  Leukocyten  waren 
also  geradezu  abgestossen  worden. 

In  einer  vierten  Blasenart,  von  einem  1  Ojährigen  Knaben  stammend,  der 
seit  4  Jahren  an  erbsen-  und  linsengrosseu  Blasen  litt,  fanden  sich  kleine  Trauben - 
kokken,  welche  in  das  Centrum  der  Blase  eingeschlossen  waren.  Die  Umgebung 
der  Kokken  war  frei  von  Leukocyten,  dagegen  ist  die  ganze  Blase  von  fädigem 
Fibrin  durchsetzt,  in  dessen  Maschen  massenhafte  Leukocyten  liegen.  Ebenso 
finden  sich  solche  reichlich  in  der  Cutis  unterhalb  der  Blase. 

Diese  4  Beispiele  sind  also  Belege  für  die  leukotnetische ,  leukosero- 
tactische,  serotactische  und  leukofibrinotactisebe  Wirkung,  respective  Entzündung 
der  Oberhaut  durch  vier  verschiedene  Bakterienarten  und  deren  Stoffwechsel- 
produete. 

Wichtig  für  die  Erklärung  vieler  Dermatosen  ist  die  hier  mit  Sicherheit 
nachweisbare  Fernwirkung  der  Mikroorganismen.  Bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  muss  erst  die  Vermehrung  der  Bakterien  und  die  Bildung  ihrer 
Toxine  stattgefunden  haben,  ehe  die  Durchfeuchtung  ihrer  Umgebung  und  dadurch 
auch  die  Diffusion  der  Toxine  vor  sich  gehen  kann.  Hat  dieser  Vorgang  aber 
stattgefunden,  dann  tritt  hier  sofort  eine  Einwirkung  der  Hornbakterien  auf  die 
Cutiselemcnte  auf.  Es  kann  daher  bei  dem  Sitze  einer  Krankheit  in  der  Cutis 
deren  Ursache  sich  doch  in  der  Oberhaut  befinden;  wir  haben  mithin  stets  mit 
der  Möglichkeit  einer  Fernwirkung  zu  rechneu. 

Das  Princip  der  Chemotaxis  wird  sich  auch  für  die  allgemeine 
Pathologie  sehr  fruchtbar  erweisen.  Die  Eiterung  wird  ihrer  isolirten  Stellung 
unter  den  Entzündungsprocessen  enthoben ;  die  Auslese  bei  der  Exsudation  erklärt 
eben  ihr  Verhältniss  zu  anderen  Entzündungsformen .  Einem  bestimmten  chemi- 
schen Reize  entspricht  auch  ein  Exsudat  von  bestimmter  chemischer 
Zusammensetzung.  Die  CoHNHEiM  sche  Gefässveränderung  bei  der  Entzündung  wird 
durch  die  Chemotaxis  ganz  überflüssig.  Die  aus  den  Gefässen  angelockten  Sub- 
stanzen und  Zellen  verlassen,  die  Gefässe  ohne  sie  zu  beschädigen,  es  könnte 
höchstens  zu  einer  secundären  Gefässschädigung  kommen  durch  die  gesetzte, 
länger  andauernde  Exsudation,  die  in  Folge  der  chemotactiseben  Anlockung  nach 
Art  des  negativen  Zuges  eines  Schröpfkopfes  erfolgt.  Dieser  selbe  negative 
äussere  Zug  oder  Druck  ist  auch  zur  Erklärung  der  COHXHKiM'schen  Verlang- 
samung des  Blutstromes  in  den  erweiterten  Gefässen  heranzuziehen.  Während 
nämlich  ein  Theil  des  Blutes  durch  die  Chemotaxis  angesaugt  wird,  muss  sich 
natürlich  der  Blntstrom  im  gesammten  Gefässbezirke  verlangsamen  in  Folge  der- 
selben Attractionskraft,  und  je  mehr  flüssige  Bestandteile  chemotactisch  beein- 
flusst  werden,  desto  stärker  ist  die  Fixirung  des  Blutes  und  die  dadurch  bedingte 
Stauungf-hyperämie.  Je  nach  der  Stfirke  und  der  Art  der  Chemotaxis  erhält  man 
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einmal  Randstellung  der  Leukocyten,  ein  andermal  bei  intensiver  Serotaxis 
Globulinotaxis,  Fibrinotaxis  mit  Erweiterung  der  Gefasse. 

Nach  dem  soeben  Erörterten  muss  man  einen  principiellen  Unterschied 
machen  zwischen  einer  entzündlichen  Hyperämie  und  einer  nervösen  (Lähmungs- 
oder  Wallungshyperamie).  Die  erstere  bat  viel  mehr  Analogien  zur  Stauungs- 
hyperämie,  die  durch  gewisse  physikalische  Ursachen  (durch  die  Aufhebung  des 
atmosphärischen  Druckes  und  durch  die  Schwere)  hervorgerufen  wird.  Jedoch 
unterscheidet  sich  die  Stauungsbyperämie  von  der  entzündlichen  Hyperämie  durch 
das  Fehlen  der  chemischen  Auslese  des  Exsudates  bei  der  ersteren.  Diese  Auslese 
erklärt  zu  gleicher  Zeit  den  Unterschied  zwischen  Exsudat  und  Transsudat.  Ein 
Exsudat  ist  das  Resultat  eines  chemotactiscb ,  ein  Transsudat  dasjenige  eines 
physikalisch  bedingten  Uebertrittes  von  Blutbestandtheilen  aus  den  Blutgefässen 
in  s  Gewebe. 

Uxna's  Definition  der  Entzündung  lautet  daher :  EineGewebsstörung 
(progressive  oder  regressive,  exsudative,  proliferative  oder  lediglich  nutritive), 
bewirkt  durch  Austritt  von  Exsudat  aus  den  Blutgefässen  in 
Folge  der  Anwesenheit  eines  chemotactiscb  wirkenden  Körpers 
i  m  G  e  w  e  b  e.  Unna. 

Ergotinsälire.  Der  verstorbene  Val.  Podwy&sotzki  hat  bis  zu  seinem 
Tode  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  vom  ihm  und  Dkauhxuoiikk  aus  dem  Mutter- 
korn dargestellte  Sklerotinsäure  derjenige  Körper  sei,  welcher  die  Uterus- 
contractionen  auslöst,  und  dass  er  eine  einheitliche  chemische  Verbindung  sei. 
Beide  Behauptungen  wurden  1884  von  Kobkrt  in  Frage  gestellt,  der  die  Skle- 
rotinsäure für  ein  Gemisch  einer  unwirksamen,  aus  C,  0  und  H 
bestehenden  Substanz  mit  Ergotinsäure  erklärte,  uud  der  nach- 
wies, dass  diese  Ergotinsäure  bei  Menschen  und  den  üblichen  warmblütigen 
Säugetbieren  ohne  Einfluss  auf  den  Uterus  ist,  während  ihr  andere 
pharmakologische  Wirkungen  bei  directer  Einspritzung  in 's  Blut  allerdings  zu- 
kommen, aber  nicht  reizende,  sondern  lähmende. 

Eine  chemische  genauere  Analyse  der  Ergotinsäure  und  der  neben  ihr 
in  der  Sklerotinsänre  enthaltenen  Substanz  wurde  von  Voiswinkel  und  von 
Kri  skal  ausgeführt.  Voswixkkl  fand,  dass  die  Hauptmenge  der  Sklerotinsäure 
aus  einem  gänzlich  unwirksamen  Kohlehydrate,  dem  Mannart,  besteht.  Kriskal 
analysirte  die  Ergotinsäure,  nachdem  deren  Wirksamkeit  durch  Kobkrt  von 
Neuem  geprüft  worden  war,  und  fand  in  ihr  6,47%  N,  45,70°  0  C,  6,38%  H. 

Danach  dürfte  der  Ergotinsäure  vielleicht  die  Formel  C,5  H2a  N,  Ol0 
zukommen.  Zur  definitiven  Feststellung  dieser  Formel  reichte  die  äusserst  kost- 
spielige Substanz  nicht  aus. 

Literatur:  R.  Kobert,  Ueber  die  Bestandteile  und  Wirkungen  des  Mutter- 
korns?. Leipzig  1884  (dort  alle  frühere  Literatur).  —  Voswinkel,  Ueber  Mannan.  Pharm. 
Centralballe.  Jahrgang  XII,  1&91,  Nr.  38,  pag.  531.  —  Nikolai  Kruskal,  Ueber  die  Zu- 
sammensetznng  der  Ergotinsäure.  Arbeiten  des  pharm.  Institutes  zu  Dorpat,  herausgegeben 
von  R.  Kobert.  Stuttgart  VIII,  pag.  170.  Kobert. 

ErythrOCOrallin.  Ein  dem  Cytisin  in  seiner  Wirkung  nahestehende?, 
aber  mehr  rein  narkotisches,  dagegen  nicht  brechenerregendes  Alkaloid  kommt  in 
mehreren  Arten  der  tropischen  Leguminosengattung  Erythrina  vor.  Zuerst 
fand  Rio  de  la  Loza  (1877)  ein  Alkaloid  in  den  in  Mexiko  unter  dem  Namen 
Colorin,  Chocolin  oder  Tzampanquahuitl  bekannten  korallenrothen 
Samen  von  Erythrina  Corallodendron  L.,  dem  im  tropischen  Amerika 
verbreiteten  Korallenbaum,  und  legte  ihm  den  Namen  „Erythrocoraloidin"  bei.  ») 
Später  wiesen  Bochefontaixe  und  Rey  ein  solches  in  der  Rinde  derselben  Pflanze, 
die  in  Brasilien  unter  der  Bezeichnung  Melunga  als  Sedativum  und  Hypnoticum, 
auch  als  Antidot  des  Strychnins  benützt  wird ,  ein  Alkaloid  nach.  -)  In  neuerer 
Zeit  isolirte  Greshokf  auf  Java  aus  der  Rinde  und  (in  geringerer  Menge)  auch 
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aus  den  Blättern  xon  Ery  thri na  8.  Steno tropis  Broteroi  ffassk.,  einer 
ursprünglich  australischen  Pflanze,  durch  Ausschütteln  mit  Aetber  ein  Alkaloid, 
dessen  Sulfat  sehr  leicht  krystallisirt. 3)  Auch  Ery t h  ri na  indica  soll  in  der 
Rinde  ein  in  Aether  schwierig  lösliches  bitteres  Alkaloid  enthalten.  Die  Angaben 
von  Altomirano,  wonach  die  Melnngarinde  einen  stickstofffreien,  nach  Art  von 
Curare  wirkenden  Stoff  enthalte,  kann  wohl  nicht  auf  das  Alkaloid  bezogen 
werden,  das  nach  den  Studien  von  Rey  über  das  Alkaloid  von  E.  Oorallodendron 
und  denen  von  Plügge  *)  über  dasjenige  von  E.  Broteroi  die  peripheren  Nerven- 
endigungen nicht  primSr  lähmt  und  bei  Thieren  Schlaf  und  centrale  Herabsetzung 
der  Motilität  und  Sensibilität  herbeiführt.  Als  Gift  bewirkt  es  starke  Herabsetzung 
der  Atbemfrequenz  nach  kurzdauernder  Beschleunigung  und  zuerst  Verlust  der 
Willkürbewegung,  später  erst  der  Reflexaction ,  während  Herz,  quergestreifte 
Muskeln  nicht  und  die  peripheren  Nerven  nur  wenig  beeinflusst  werden.  Der 
Versuch,  ein  Extract  der  Melungarinde  als  Schlafmittel  bei  Geisteskranken  zu 
benutzen,  wozu  3—4  Gaben  von  1,0  erforderlich  sind,  welche  Schlaf  und  Ver- 
langsamung des  Pulses  bei  nicht  veränderter  Temperatur  ohne  Nebenerscheinungen 
hervorbringen  6),  hat  trotz  günstiger  Resultate  keine  Nachahmung  gefunden.  Ob 
die  Alkaloide  aus  E.  Broteroi  und  E.  Corallodendron  chemisch  vollständig  überein- 
stimmen, bleibt  noch  zu  untersuchen,  jedenfalls  ist  das  erstgenannte  verschieden 
von  Cytisin  (Plügge). 

Literatur:  ')  Vergl.  Nueva  Farmacopea  Mexicana.  1S84,  pag.  172. —  3)Roche- 
fontaine  und  Rey,  Itecherches  expe'rimentales  sttr  les  effets  physiologiques  de  V Erythrina 
corallodendron.  Gaz.  med.  de  Paris.  1881,  Nr.  14,  pag.  196. — *)  Greshoff,  Eerste  Yerelag 
van  het  Omlerzoek  »aar  de  Flantenatoffen  van  Nederl.  Ind.  Batav.  1890.  pag.  29-  — 
*)  Plügge,  Jets  orer  de  tcerking  van  het  alcaloide  van  Erythrina  Stenotropis  Broteroi. 
Weekbl.  voor  Geneesk.  1893.  II,  pag,  162.  —  *)  Rey,  Sote  sur  lea  proprie'trs  thfrapeutiques 
de  V Erythrina.  Journ.  de  Therap.  1883,  Nr.  2ü.  Th.  Husemann. 

ErythrOmelalgie.  (Vergl.  Encyclopäd.  Jahrb.,  Bd.  III,  pag.  252.) 
Neue  wichtigere  Beiträge  über  Erythromelalgie  erschienen  von  Eulexburg  '), 
Nie  DEN  a),  G.  Lewin  und  Benda3);  die  beiden  Letzteren  gaben  eine  Zusammen- 
stellung der  bisher  in  der  Literatur  bekaunt  gewordenen  Fälle.  Eulekburg  ') 
theilt  drei  selbst  beobachtete  Fälle  mit,  deren  einer  unter  Symptomen  eines  schweren 
Gehirnleidens  (Tumor)  letal  verlief;  hier  bestand  der  Augenbefund  einer  hämor- 
rhagischen Retiuitis,  functionell  eine  bedeutende  concentrische  Gesichts- 
feldeinengung. In  einem  von  Nieden  mitgetheilten  Falle  war  einseitigeStau- 
ungspapille  mit  Gefässdilatation  nachzuweisen. 

Literatur:  >)  Eulenburg,  Ueber  Erythromelalgie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1893.  Nr.  50.  —  s)  A.  Nieden  ,  Ueber  Erythromelalgie  und  Augenleiden.  Aren.  f.  Augenhk. 
XXVIII.  —  ')  G.  Lewin  und  Benda,  Ueber  Erythromelalgie.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1894,  Nr.  A.  A.  E. 

Exothyreopexie,  8.  Basedo wasche  Krankheit,  pag.  33. 
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Farbenblindheit.  Sachs  hat  in  einer  interessanten,  aus  dem  physio- 
logischen Laboratorium  des  Prof.  H bring  in  Prag  stammenden  Arbeit  den  Nach- 
weis geliefert,  dasR  sich  Farbenblindheit  auch  objectiv  erkennen  lasse. 

Er  geht  von  den  Beziehungen  des  optischen  Reizwerthes  (der  optischen 
Valenz)  der  Lichter  auf  die  motorische  Valenz  für  die  Iris  aus.  Der  Reizwerth 
eine«  Lichtes  für  die  Reflexbewegungen  der  Iris  hängt  von  der  scheinbaren  Hellig- 
keit des  Lichtes  ab.  Da  nun  gewisse  farbige  Lichter  für  den  Farbenblinden 
andere  Helligkeitswerthe  besitzen  als  für  den  Farbentüchtigen ,  so  müssen  auch 
die  Pupillenbewegungen  bei  Farbensinnstörungen  andere  sein,  als  bei  normalem 
Farbensinn.  Man  kann  sich  nach  Hering  die  optische  Valenz  eines  Lichtes  in  eiue 
weiss  wirkende  und  zwei  farbig  wirkende  zerlegt  denken.  Jedes  Licht,  das  Im 
normalen  Auge  nur  die  Empfindung  einer  der  vier  Urfarben  hervorruft,  besitzt 
ausser  ihrer  weissen  nur  eine  farbige  Valenz ,  wahrend  farblos  erscheinendes 
Licht  nur  eine  weisse  Valenz  besitzt.  Für  die  Rotbgrünblinden  haben  farbige 
Lichter  immer  nur  eine  farbige  (gelbe  oder  blaue)  Valenz,  bei  total  Farbenblinden 
kommen  nur  die  weissen  Valenzen  zur  Geltung. 

Beleuchtet  man  nun  ein  Auge  abwechselnd  mit  rothem  und  grünem 
Licht  von  gleicher  Weissvalenz,  so  werden  Pupillenbewegungen  eintreten,  die  von 
den  farbigen  Valenzen  abhängen,  denn  zwei  verschieden  farbige  Gläser  können 
bei  gleicher  Weissvalenz  für  den  Farbentüchtigen  einen  grossen  Helligkeitsunter- 
^chied  und  damit  eine  grosse  Verschiedenheit  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Pupillen- 
bewegungen besitzen.  Beim  Rothgrünblinden  werden  diese  Bewegungen  voll- 
kommen ausbleiben. 

Sachs  meint,  dass  man  die  Methode  bei  mangelnder  Sehschärfe,  bei 
geringer  Intelligenz,  bei  Simulanten,  bei  Hysterischen,  bei  Neugeborenen  etc.  anwenden 
könnte.  Freilich  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Versuchsanordnung,  wie  sie  im 
Laboratorium  stattfand  und  betreffs  welcher  auf  das  Original  verwiesen  werden 
mu?8,  in  der  Praxis  nicht  gut  anwendbar  ist,  es  ist  aber  wohl  möglich,  dass  sie 
durch  Vereinfachung  und  Modificirung  auch  demjenigen  zuganglich  zu  machen 
ist,  der  kein  physiologischer  Experimentator  ist. 

Literatur:  M.  Sachs,  Eine  Methode  der  objectiven  Prüfan?  des  Farbensinnes. 
Arch.  f.  Ophthalm.  1891,  XXXIX.  pag.  3.  Renss. 

Ferratitl.  So  nennt  Schmiedeberg  eine  eigenartige  Verbindung,  in 
welcher  das  Eisen  in  „organischer  Bindung  mit  einem  Eiweisskörper  vereint  sich 
findet".  Einen  ähnlichen  Körper  hat  bekanntlich  Bunge  aus  dem  Dotter  der  Hühner- 
eier dargestellt  und  als  Hämatogen  bezeichnet.  Jedoch  während  dieses  nur  0,29°  0 
Eisen  enthält,  hat  das  von  Makfori  uuter  Schmiedeberg's  Leitung  aus  der  Leber 
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dargestellte  Ferratin  einen  Gehalt  von  durchschnittlich  6%  Eisen.  Nach  Schmiede- 
berg ist  nun  das  Ferratin  allein  die  Eisen  Verbindung,  welche  wir  mit  den  Nahrungs- 
mitteln aufnehmen  und  welche  sich  in  den  Geweben  als  Reservestoff  für  die  Blut- 
bildung abgelagert  findet;  es  verschwindet  aus  der  Leber  fast  vollständig,  wenn 
man  einem  Hunde  bei  eisenarmer  Nahrung  in  grösseren  Zwischenräumen  Blutent- 
ziehungen macht,  indem  es  in  diesem  Falle  für  die  Blutbildung  verbraucht  wird.  Es 
ist  der  chemischen  Fabrik  C.  F.  Boehringer&  Söhne  in  Mannheim  gelungen, 
das  Ferratin  von  stets  gleichmässiger  Beschaffenheit,  wie  das  aus  der  Leber, 
künstlich    darzustellen.  Nach  Schmiedeberg  ist  das  Ferratin  im  Gegensatz  zu 
den  Ferro-  und  Ferricyaniden ,  sowie  zu  dem  Hämoglobin  und  zu  den  gewöhn- 
lichen Eisensalzen  die  assimilirbare  Eisenverbindung.  Sie  verursacht 
nach  Versuchen  an  Thieren  und  nach  Erfahrungen  an  Menschen  selbst  nach 
längerem    Gebrauch  keine  Störungen  der  Magen-  und  Darmfunctiooen ,  ja  sie 
scheint  auf  diese  in  geeigneten  Fällen  sogar  einen  heilsamen  Einfluss  auszuüben, 
indem  sie  gleicbmässig  gelinde  adstringirend  wirkt,  ohne  eine  nachtheilige  Aetzung 
zu  verursachen,  und  im  Darm  ausserdem  den  durch  Fäulniss Vorgänge  gebildeten 
schädlichen  Schwefelwasserstoff  bindet,  indem  das  Ferratin  von  diesem  in  Gegen- 
wart von  Alkalien  langsam  zersetzt  wird.  Besserung  des  Appetits  und  Regelung 
der  Stuhlentleerungen  können  die  Folgen  dieser  localen  Wirkung  des  Mittels  sein. 
Die  Resorption  des  Ferratins  erfolgt  wenigstens  bei  kräftigen  Hunden  mit  intactem 
Darmcanal  verbältnissmässig  langsam.  Aber  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  die 
Resorption  gering  erschien,  hätten  Tbiere  von  5 — 7  Kgrm.  Körpergewicht  5  bis 
20  Liter  Milch  verzehren  müssen,  um  die  gleiche  Menge  von  Eisen  zu  resorbiren, 
wie  nach  Gaben  von  0,1 — 0,2  Grm.  Ferratin.   Grosse  Gaben  begünstigen  die 
Resorption  nur  insofern ,  als  von  ihnen  sicherer  ein  Theil  sich  der  Zersetzung 
durch  den  sauren  Magensaft  uud  den  Schwefelwasserstoff  entzieht,  als  von  kleinen 
Gaben.  Deshalb  muss  die  Dosirung  so  bemessen  werden,  dass  im  Darmcanal  be- 
ständig ein  Ueberschuss  von  Ferratin  vorhanden  ist.  Eine  Ucberladung  der  Organe 
mit  Eisen  ist  dabei  nicht  zu  befürchten.  Aufnahme  und  Ausscheidung  scheinen 
sich  von  eelbst  zu  reguliren.  Die  letztere  erfolgt  niemals  durch  die  Nieren ,  so 
dass  diese  unter  allen  Umständen  ungefährdet  bleiben.  Das  Ferratin  ist  also  in 
erster  Linie  ein  Nahrungsmittel  und  kann  als  solches  in  Fällen  angewendet 
werden,  in  denen  bei  anscheinend  gesunden  Menschen,  insbesondere  bei  Kindern, 
sich  die  ersten  Erscheinungen  einer  wenig  befriedigenden  Ernährung  und  Blut- 
bildung bemerkbar  machen ,  auch  bei  im  Anzüge  begriffener  Chlorose.   Für  die 
Anwendung  als  Arzneimittel  gelten  vorläufig  die  üblichen  Indicationen   für  den 
Eisengebrauch.  Banholzer  berichtet  Uber  befriedigende  Resultate  mit  dem  Ferratin, 
bei  Chlorose,  Anämie,  bei  anämischen  Zuständen  nach  vorausgegangenen  anderen 
Erkrankungen 

Das  Ferratin  stallt  ein  feiues  Pulver  von  rothbrauner  Farbe  dar  und 
kommt  in  zweierlei  Form  in  den  Haudel:  in  freiem  in  Wasser  unlöslichen  Zu- 
stande und  als  in  Wasser  lösliche  Natriumverbindung.  In  kalkhaltigem  Wasser 
bildet  sich  jedoch  unlösliches  Calciumferratin. 

Die  wässerigen  Natriumferratinverbindungen  können  bei  Kindern  in 
täglichen  Gaben  von  0,1 — 0,5,  bei  Erwachsenen  von  1,0— 5,0  Grm.  entweder 
mit  anderen  flüssigen  Nahrungsmitteln  oder  in  Pulverform  ohne  jeden  weiteren 
Zusatz  auf  einmal  oder  in  2 — 3  Portionen  vertheilt  genommen  werden.  Gleich- 
zeitiger Genuas  von  sehr  sauren  Speisen,  die  das  Ferratin  zersetzen,  ist  zu  meiden. 

Literatur:  Y.  O.  Schmiedeberg,  Ueber  das  Ferratin  und  seine  diätetische 
and  therapeutische  Anwendung.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1893,  Nr.  45  and  Arcb.  f.  experim. 
Path  n.  Pharm.  XXXIII.  —  M.  Bauhölzer,  Beobachtungen  Uber  die  therapeutischen  Erfolge 
des  Ferratins.  Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  Eichhorst  in  Zürich.  Centralbl.  f.  klin.  Med 
1894,  4.  Loebisch. 

Fettleibigkeit.  Die  Behandl  ung  dieser  Stoffwechselkrankheit  ist  auch 
in  der  jüngsten  Zeit  Gegenstand  mehrfacher  wissenschaftlicher  Erörterungen  ge- 
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wesen,  und  sind  namentlich  verschiedene  experimentelle  Forschungen  hervorzu- 
heben, welche  sich  mit  den  Vorgängen  des  Stoffwechsels  bei  den  Entfettungs- 
curen  näher  beschäftigten. 

J.  Hibschfeld  stellte  Untersuchungen  an,  nm  festzustellen ,  ob  bei  der 
Entfettungscur  ein  Eiweissverlust  überhaupt  stattfindet,  ob  sich  derselbe  durch 
reichliche  Zufuhr  von  Eiweiss  verhindern  lässt,  ob  der  Eiweissverlust  bei  Zugabe 
von  Fett-  oder  Kohlehydraten  zu  der  eiweissreiohen  Kost  verschieden  ist;  end- 
lich ob  sich  bestimmte  Regeln  darüber  gewinnen  lassen ,  inwieweit  die  Nahrung 
zu  beschränken  ist,  oder  auch  wie  lange  man  eine  derartige  Cur  gebrauchen 
lassen  darf.  Die  erhaltenen  Resultate  sind  im  Wesentlichen  folgende: 

Bei  jeder  Entfettungscur  muss  die  Nahrungszufuhr  beträchtlich  beschränkt 
werden,  damit  ein  Gewichtsverlust  eintritt. 

Wenn  die  Nahrung  auf  etwa  die  Hälfte  (nach  ihrem  calorischen  Werthe 
berechnet)  herabgesetzt  ist,  so  wird  der  Gewichtsverlust  in  der  ersten  Woche, 
und  zwar  in  den  ersten  Tagen  derselben,  am  bedeutendsten  (1,5 — 2,5  Kgrm.).  In 
der  zweiten  bis  dritten  Woche  tritt  ein  Stillstand  ein,  dann  sinkt  das  Gewicht 
langsam  weiter.  Einen  nochmaligen  stärkeren  Abfall  in  der  Gewichtscurve  kann 
man  durch  eine  erneute  Beschränkung  der  Nahrung  erreichen.  Muskelarbeit  be- 
fördert die  Abnahme  des  Körpergewichtes  nicht  bedeutend.  Der  Gewichtsverlust 
ist  am  stärksten  bei  hochgradig  fettleibigen  Personen,  d.  h.  solchen,  die  bei  etwa 
1,55  Meter  Grösse  über  100  Kgrm.  wiegen.  Bei  geringeren  Graden  von  Fett- 
leibigkeit ist  er  annähernd  ebenso  gross  wie  bei  mageren  Personen.  Wenn  man  die 
Nahrungszufuhr  etwas  steigert,  jedoch  nicht  soweit,  dass  sie  den  Stoffbedarf  deckt, 
tritt  doch  sehr  rasch  eine  Gewichtszunahme  bis  zu  einem  Kilogramm  ein  und 
nur  ganz  langsam  erfolgt  bei  dann  gleichbleibender,  also  immer  noch  unge- 
nügender Nahrung,  wieder  ein  Absinken.  Es  findet  ferner  fortdauernd  bei  der 
Entfettung  ein  Eiweissverlust  statt,  der  sich  aus  einer  Steigerung  der  Stickstoff- 
ausfuhr gegenüber  der  aufgenommenen  N-Menge  feststellen  lässt.  Der  Stickstoff- 
verlust ist  am  bedeutendsten  in  der  ersten  Woche  der  Cur;  er  beträgt  15 — 40  Grm. ; 
in  der  zweiten  Woche  sinkt  die  N-Abgabe;  es  tritt  sogar  zeitweise  Stillstand  ein. 
In  den  späteren  Wochen  der  Cur  ist  der  Verlust  besonders  bei  hochgradig  Fett- 
leibigen meist  nur  unbedeutend.  Da  er  dann  bisweilen  weniger  als  1  oder  1  a  Grm. 
zu  betragen  scheint ,  entzieht  es  sich  schliesslich  der  Beurtheilung,  ob  ein  N- Ver- 
lust noch  stattfindet.  Beschränkt  man  die  Nahrung  noch  einmal,  so  konnte  man 
sofort  wieder  einen  grösseren  Fall  von  Eiweiss  und  dadurch  eine  Steigerung 
der  Stickstoffausscheidung  hervorrufen.  Bei  mässig  corpulenten  Personen ,  be- 
sonders wenn  dieselben  plethorisch  sind,  ist  der  N- Verlust  annähernd  der  gleiche 
wie  bei  Gesunden  mit  normalem  Panniculua  adiposus.  Die  Schwankungen  sind 
hier  sehr  beträchtlich.  Anders  bei  hochgradig  fettleibigen  Personen,  bei  welchen 
nur  unbedeutende  Unterschiede  in  dem  Eiweissverluste  der  einzelnen  Tage  fest- 
gestellt werden  konnten. 

Reichliche  Zufuhr  von  Eiweiss  in  der  Nahrung  konnte  den  Eiweissver- 
lust nicht  verringern.  Ebensowenig  wurde  die  Stickstoffausscheidung  verändert, 
je  nachdem  man  mehr  Kohlehydrate  oder  mehr  Fett  gab.  Vorzüglich  schien  die 
Grösse  des  Eiweissverlustes  abhängig  von  der  Constitution  der  betreffenden  Ver- 
suchsperson;  kräftige,  blutreiche,  jüngere  Personen  verloren  mehr  Eiweiss  als 
schwächere,  anämische,  ältere  Personen. 

Der  Nahrungsbedarf  ist  bei  niederen  Graden  von  Fettleibigkeit  etwas, 
bei  höheren  Graden  bedeutend  verringert.  Das  Bedürfniss  zur  Aufnahme  von 
Flüssigkeiten  ist  ebenso  wie  die  Urinausscheidung  bei  verminderter  Nahrungs- 
aufnahme meist  verringert. 

Aus  diesen  Versuchsergebnissen  würde  sich  ergeben,  dass  wir  bei  Ent- 
fettungscuren  bei  der  Auswahl  der  Nahrung  durch  bestimmte  physiologische  Ge- 
setze nicht  beschränkt  sind.  Man  müsse  vielmehr  bei  der  Wahl  der  Nahrungs- 
mittel verlangen,   dass   der  Appetit  von  Fettleibigen  während  der  Entziehungs- 
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cor  möglichst  befriedigt  werde.  Je  mehr  gesättigt  sich  der  Patient  fühlt,  desto- 
weniger  ist  er  verleitet,  das  erlaubte  Mass  zu  Uberschreiten.  Es  gilt  also  als 
Ziel,  nur  die  einzelnen  Nahrungsmittel  so  auszuwählen,  dass  hierdurch  das  Sätti- 
gungsgefühl hervorgerufen  wird. 

Bis  zu  welchem  Grade  darf  man  die  Verringerung  der  Nabrungszufuhr 
bei  einer  Entfetlungscur  eintreten  lassen  ?  Hierzu  wäre  es  nothwendig,  zuerst  den 
Stoffbedarf  eines  jeden  Fettleibigen  festzustellen.  Der  fOr  das  Kilogramm  Körper- 
gewicht berechnete  Stoffumsatz  ist  aber  bei  Fettleibigen  sehr  verschieden.  Der 
Hedarf  ist  nach  Hirschkeld  niedriger  als  bei  Personen  mit  einem  geringen 
Panniculus  adiposus.  Während  für  gewöhnlich  der  Stoffumsatz,  aus  der  Ver- 
brennungswärme der  genossenen  Nahrungsmittel  berechnet,  für  das  Kilogramm 
Körpergewicht  34 — 40  Calorien  bei  Ruhe  oder  ganz  leichter  Thätigkeit  beträgt, 
schwanken  bei  Fettleibigen  die  diesbezüglichen  Zahlen  zwischen  20  und  35  Calorien. 
Der  Nahrungsbedarf  von  Fettleibigen  ist  im  Allgemeinen  ebenso  gross  wie  der 
von  mageren  Personen  während  Muskelruhe ,  die  annähernd  gleiche  Grösse, 
Körperbau  und  Musculatur  haben,  deren  Gewicht  aber  entsprechend  dem  geiiogeren 
Fettansätze  ein  bedeutend  geringeres  ist.  Bei  lebhafter  Muskelthätigkeit  steigt 
natürlich  gerade  besonders  bei  Fettleibigen  der  Stoffumsatz  ganz  bedeutend. 

Bei  einer  Herabsetzung  der  Nahrung  auf  etwas  mohr  als  die  Hälfte 
ihres  calorischen  Werthes  traten  im  Verlaufe  von  3  Wochen,  bei  Einzelnen  auch 
nach  2  Monaten  nie  Allgemeinstörungen,  das  ist  Schwächegcfilhl  oder  bedrohliche 
Erscheiuungon  von  Seite  des  Herzens  auf.  Einige  Tage  lang  konnte  sogar  die 
Nahrungszufuhr  bis  auf  ein  Drittel  herabgesetzt  werden,  ohne  dass  die  Patienten 
Uber  andere  Symptome  wie  starken  Hunger  u.  s.  w.  klagten.  Aus  sämmtlichen 
VerBUchsergebniRsen  gewann  jedoch  Hirschfeld  die  Ueberzeugung,  dass  im  Allge- 
meinen eine  geringere  Nabrungszufuhr  als  etwa  die  Hällte  des  Bedarfes  auf  die 
Dauer  nicht  zu  empfehlen  sei ;  andernfalls  tritt  ein  zu  starkes  Hungergefühl 
auf,  auch  nimmt  die  Leistungsfähigkeit  des  Muskelsystems  ab.  Es  empfiehlt  sich 
zuerst,  die  Ernährung  am  stärksten  herabzusetzen  uud  dann  allmälig  zu  erhöhen. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Nahrungsmittel,  den  Appetit  zu  befriedigen, 
ohne  dass  grosse  Mengen  von  Nährstoffen  geboten  werden,  erscheint  Fettleibigen 
vor  Allem  das  Fleisch  cmpfehlenswertb.  Der  geringe  calorische  Werth  des 
Eiweisses  ermöglicht,  sehr  viel  hiervon  zu  gestatten ,  ohne  dass  der  Bedarf  des 
Organismus  auch  nur  annähernd  gedeckt  wird.  Man  muss  nur  darauf  achten, 
dass  nicht  zu  viel  Fett  bei  der  Zubereitung  mit  verwendet  wird.  Das  Fleisch  wäre 
demnach  rob  oder  gekocht  zu  empfehlen,  bei  den  Braten  würde  man  die  Saucen 
nicht  zu  fett  bereiten  lassen  dürfen.  Ebenso  wie  Fleisch  siud  alle  nicht  zu  fetten 
Fischgerichte  zu  gestatten,  ebenso  Eier.  Diese  letzteren  vermögeu,  besonders  bart 
gesotten,  ein  Gefühl  nachhaltiger  Sättigung  zu  geben.  Beim  Käse  ist  im  Fettkäse 
der  Fettgehalt  grösser  als  im  Mager-  (Sahnen-)käse,  dagegen  erzeugt  ersterer  schon 
in  geringen  Mengen  Sättigungsgefühl.  Zu  verbieten  ist  Milch,  da  in  derselben 
verhältnissmässig  am  bequemsten  grosse  Mengen  von  Nährstoffen  genossen  werden 
könneu  (500  Ccm.  Milch  geben  ebenso  viel  Calorien  als  4  Eier  oder  250—300  Grm. 
Schabefleisch).  Die  Fette  sind  wegen  des  hohen  Verbrcnnungswerthes  im  Allge- 
meinen zu  vermeiden,  besonders  ist  Einschränkung  des  Genusses  von  Butter  noth- 
wendig. Die  Kohlehydrate  haben  meist  ein  bedeutendes  Gewicht  und  Volumen; 
gerade  dadurch  sind  Vegetabilien,  wie  Kartoffeln,  Rüben  u.  8.  w.,  geeignet,  das 
Süttigungsgefühl  hervorrufen.  Das  Brot  bildet  darin  eine  Ausnahme,  es  ist  des- 
halb ,  wenn  nicht  ganz  zu  verbieten ,  doch  nur  in  beschränktem  Masse  zu  ge- 
statten ;  dagegen  können  Kartoffeln,  Reis,  Rüben,  Erbsen,  Bohnen,  Spargel,  nur 
nicht  mit  Butter  oder  Zucker  zubereitet,  gestattet  werden.  Der  Genuss  von  Zucker 
und  allen  Süssigkeiten  ist  einzuschränken,  das  Verbot  des  reichlichen  Biergen usses  ist 
nothwendig,  da  mit  dem  letzteren  grosse  Mengen  von  Kohlehydraten  und  Alkohol 
aufgenommen  werdeu.  Etwas  Wein  oder  Cognac  mit  Wasser  ist  anstatt  des  Bieres 
zu  gestatten. 
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Im  Anschluss  an  die  oben  entwickelten  Grundsätze  tbeilt  Hirschfbld 
folgende  zwei  Kostnormen  als  Beispiele  mit : 

Eiweiss    Fett  ™g» 

Frühstück:  Gramm 
Kaffee  (bitter  und  schwarz),  1  Semmel  (50  Grm.)  ...      4        —  27 
Vormittags : 

2  Eier   12        10  — 

Mittags: 

Bouillon  mit  etwa  30  Grm.  Reis  (roh  gewogen)  ....      4  5  24 

260  Grm.  mageres  Fleisch  (roh  gewogen,  dann  gekocht 

oder  mit  wenig  Fett  gebraten)   53        15  — 

Nachmittags : 

Kaffee  (bitter  und  schwarz)   —        —  — 

Abends: 

50  Grm.  Sahnenkäse   15  3  — 

100  Grm.  Brot   7        —  — 

10  Grm.  Schmalz   —        10  — 

"95~  ~4i~  10Ü 

i*w«iM  Fett 

...  ...  .  Gramm 

Frühstück : 

Kaffee  (bitter  nnd  schwarz),  50  Grm.  Semmel   4  —  27 

Vormittags : 

Bouillon  und  2  Eier   14  12  — 

Mittags: 

Kartoffelsuppe   6  8  40 

300  Grm.  Fleisch  (roh  gewogen)   63  20  — 

Nachmittags : 

Kaffee  (bitter  und  schwarz)   —  —  — 

Abends : 

2<i0Grm.  mageren  Schinken   40  6  — 

100  Grm.  Brot   6        —  55 

134        4t>  122 

Durch  Verbrennung  dieser  verabreichten  Nahrungsstofl'e  würden  im 
Organismus  1224,  beziehungsweise  1478  Calorien  geliefert  werden. 

Eine  Steigerung  der  Muskelthätigkeit ,  so  deducirt  Hikschfeld  weiter, 
ist  notbwendig ,  damit  die  Verbrennung  des  Fettes  begünstigt  wird ,  dann  auch 
soll  dadurch  das  Herz,  welches  bei  Fettleibigen  meist  nicht  in  demselben  Masse 
wie  die  übrige  Körpermasse  zugenommen  bat,  sondoru  im  Gegentheile  in  seiner 
Leistungsfähigkeit  durch  den  Fettansatz  beeinträchtigt  ist,  sich  allmalig  kraftigen. 
Um  eine  übermässige  Dehnung  des  Herzens  zu  verhindern,  sind  alle  nur  zeit- 
weise ausgeführten  stärkeren  Anstrengungen  zu  verbieten,  besonders  dann,  wenu 
wieder  Perioden  folgen,  in  welchen  bei  reichlicher  Nahrung  und  Muskelruhe  ein 
grösserer  Fettansatz  eintritt.  Deshalb  sind  Bedenken  gegen  Curmethoden,  welche 
nur  einseitige  Muskelübungen,  wie  Spazierengehen  und  Bergsteigen,  empfehlen, 
gerechtfertigt.  Durch  allmälige  Uebung  der  gesammten  Körpermuskeln  kann  aber 
nicht  allein  ohne  Gefahr  für  das  Herz  das  Fett  beseitigt  werden,  sondern  die 
betreffenden  Personen  werden  hierdurch  auch  gewandter  und  schneller  in  ihren 
Bewegungen,  und  damit  wird  auch  die  Ursache  entfernt,  welche  zum  Entsteheu 
der  Fettleibigkeit  wesentlich  beigetragen  hat. 

Gegen  das  von  Hirschfrld  in  den  oben  angegebenen  Versuchen  ge- 
wonnene Kesultat,  dass  die  Fettsüchtigen  bei  Entziehungscuren  niemals  allein 
Fett,  sondern  stets  gleichzeitig  Körpereiweiss ,  und  zwar  in  sehr  beträchtlicher 
Menge,  verlieren,  wendet  sich  nun  Dapper.  Dieser  macht  zunächst  die  Einwen- 
dung, dass  die  Versuche  von  Hirschfeld  nicht  den  Anforderungen  entsprechen, 
welche  heute  an  exacte  Stoflwechseluntersuchungen  bei  Menscheu  zu  stellen  sind. 
Er  erbebt  Bedenken  dagegen,  dass  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  von  Hirsch- 
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FELD  nach  Durchschnittsanalysen  berechnet  wurde,  dass  der  Gehalt  des  Rothes 
ao  N  gesehätzt  und  nicht  durch  Analyse  bestimmt  wurde,  dass  die  Cootrole  der 
Nahrungsmittel  keine  genaue  war ,  da  Hirschfeld  angiebt ,  dass  sich  seine 
Patienten  zum  Theil  frei  im  Anstaltsgarten  herumbewegten.  Dann  hat  Dapper 
über  selbst  sehr  genaue  Versuche  angestellt,  welche  zum  grossen  Theil  iu  ge- 
radem Widerspruche  zu  den  Schlössen  stehen ,  welche  Hirschfbld  aus  seinen 
Einzelbeobachtungen  zog.  Die  Versuche  bat  Dapper  an  sich  selbst  (Alter  29  Jahre, 
Körperlänge  168  Cm.,  Körpergewicht  100  Kgrm.)  vorgenommen;  während  der 
Versuche  ward  jedes  Nahrungsmittel  auf  N ,  meist  auch  auf  Fett  und  Kohle- 
hydrate analysirt,  ebenso  der  N-Gehalt  der  Abgänge,  die  Nahrun?  wurde  stet* 
genau  gewogen  und  abgemessen;  die  Nahrungszufuhr  geschah  dreimal  täglich. 
Durch  diese  Versuche  hat  Dapper  den  Nachweis  erbracht,  dass  bei  Entfettung s- 
curen  das  Ziel:  starker  Fettverlust  bei  Schonung  des  Eiweiss- 
bestandes,  erreichbar  ist. 

Beim  ersten  Versuche  gestaltete  sich  in  der  ersten  Periode  die  Bilanz 
des  Körpers  folgendermassen : 

Täglicher  Gewichtsverlust  .  .  .  0,411  Kgrm. 

„        Fleischverlust  ....  0,034  „ 

„        Fettverlust  0,142  „ 

„       Wasser-  u.  Salzverlust  0,235  „ 

Dieses  Resultat  schien  ungünstig,  insoferne  sich  Fleisch  Verluste  nicht  ver- 
meiden Hessen.  Dapper  suchte  demselben  in  der  zweiten  Periode  dadurch  zu  be- 
gegnen, dass  die  Eiweissgabe  mässig  erhöht  wurde,  statt  durchschnittlich  108,4  Grm. 
wurden  jetzt  127,3  Grm.  Eiweiss  am  Tage  gereicht  und  die  Kohlehydrate  ent- 
sprechend vermindert.  Das  angestrebte  Ziel  wurde  überraschend  gut  erreicht.  Bei 
steigendem  Eiweissvorrathe  sank  das  Körpergewicht  im  Mittet  um  0,225  Kgrm. 
pro  Tag. 

Es  stellte  sich  dann  folgende  Tagesbilanz  heraus : 

Täglicher  Gewichtsverlust   0,225  Kgrm. 

„       Fleichzuwachs  0,024  „ 

„       Fettverlust  0,154  „ 

„       Wasser-  und  Salzverlust  ....  0,095  „ 

Beim  zweiten  Versuche,  wobei  die  absolute  Eiweisszufuhr  höher  lag,  die 
Kohlehydrate  spärlicher,  die  Fette  reichlicher  vertreten  waren,  war  auch  Eiweiss- 
gewinn  bei  stark  fallendem  Körpergewichte  und  zweifellos  starken  Fettverlusteu 
zu  verzeichnen.  Die  Schätzung  der  täglichen  Stoffbilanz  ergab: 

Täglicher  Gewichtsverlust   0,342  Kgrm. 

„       Fleischzuwachs   0,025  „ 

„       Fettverlust  0,115  „ 

„       Wasser-  und  Salzverlust  ....  0,252  „ 

Beim  dritten  Versuche,  wobei  ausser  Eiweiss  die  Kohlehydrate  stark 
überwogen  und  das  Fett  zurücktrat,  gestaltete  sich  die  Kurperbilanz: 

Täglicher  Gewichtsverlust   0,317  Kgrm. 

„       Fleischverlust    0,029  „ 

„       Fettverlust   0,132  „ 

„       Wasser-  und  Salzverlust  ....  0,146  „ 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Versuchen  ausser  dem  Hauptresultate :  starker 
Fettverlust  bei  Schonung  des  Eiweissbestandes,  weiters,  dass  man  a  priori  nicht  mit 
Sicherheit  auf  ein  so  günstiges  Ergebniss  rechnen  darf :  denn  gerade  beim  dritten 
Versuche  mit  der  hohen  Eiweiss-  und  Kohlehydrateinfuhr  war  ein  erheblich 
schlechteres  Resultat  als  früher.  Wenn  man  beim  einzelnen  Menschen  schon  so 
verschiedene  Resultate  erhält,  so  sei  auch  zu  erwarten,  dass  ein-  und  dasselbe 
Entfettungsregime  bei  verschiedenen  Individuen  ungleiche  Wirkung  auf  den  N-Haus- 
halt  ausübt.  Da  man  offenbar  mit  unbekannten  Factoren  zu  rechnen  hat,  welche 
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dahin  wirken ,  dass  bei  den  Entfettungscuren  das  eine  Mal  Rörperei weiss  mit  zu 
Verlast  geht  und  das  andere  Mal  nicht,  so  könne  der  Patient  nur  dann  vor 
starken  Eiweissverlusten  mit  Sicherheit  bewahrt  bleiben,  wenn  während  der  Ent- 
fettung sein  Eiweissumsatz  von  Zeit  zu  Zeit  geprüft,  seine  N-Ausfuhr  mit  der 
N- Auf nahmeverglichen  würde. 

Ob  durch  Ueberernährung  des  Menschen  Fleisch  oder  Fett  zur  An- 
uiä.stung  gelangt,  hat  KRUtt  durch  Versuche  nachzuweisen  gestrebt.  Bisher  liegen 
nur  einige  Versuche  bei  Reconvalescenten  vor,  welche  zeigen,  dass  diese,  sobald 
ihnen  eine  einigermassen  reichliche  Nahrung  geboten  wird,  sehr  rasch  Fleisch 
ansetzen.  Bei  Gesunden  hat  nur  Krug  experimentirt.  Es  wurden  durch  reichliche 
Ueberernährung  (Nahrung  =  71  Calorien  pro  Körperkgrm.)  an  15  Tagen  im  Mittel 
je  3.0  Grm.  N  im  Körper  zurückbehalten ,  entsprechend  circa  20  Grm.  Eiweisa 
am  Tage.  Es  Hess  sich  berechnen,  dass  von  der  gesammten,  an  Nahrungstiber  - 
schuss  enthaltenen  potentiellen  Energie  nur  circa  5%  im  Eiweiss  und  circa 
95%  im  Fett  aufgespeichert  wurden.  Die  Möglichkeit  der  Fleischmast  ist  also 
beim  Menschen  enge  begrenzt.  Um  jenen  verbältniasmässig  kleinen  Gewinn  für 
den  Eiweisavorrath  zu  erzielen,  waren  Nahrungsmengen  nöthig,  welche  nur  vor- 
übergehend und  mit  Widerstreben  genossen  werden  konnten.  Auf  die  Dauer  sei 
Fleischmast  vielmehr  eine  Function  des  Zellenwachsthumes  und  der  Zellenarbeit 
als  des  Nahrungsüberschusses.  Dieser  führe  im  Wesentlichen  nur  zur  F  e  1 1  m  a  s  t. 
Bei  Thieren  liegen  die  Verhältnisse  in  ähnlicher  Weise;  durch  Ueberernährung 
auf  Fleisch  zu  mästen,  gilt  bei  den  Züchtern  als  durchaus  unrentabel. 

Zur  Behandlung  der  Fettleibigkeit  giebt  Düjardin-Beaumetz  fol- 
gende Vorschriften :  1.  Jeden  Morgen  Waschungen  des  Körpers  mit  einem  Schwämme, 
der  in  lauwarmes  Wasser  mit  etwas  Eau  de  Cologne  getaucht  ist.  Nach  dem 
Waschen  reibe  man  den  Körper  tüchtig  trocken  ab.  Massage.  2.  Jeden  Morgen 
soll  ein  Bordeauxglas  Rubinat-,  Carabana-  oder  Villacabraswaser  genommen  werden. 
3.  Nach  jeder  Mahlzeit  werde  ein  EsslöfFel  von  Kal.jodat.  15,0,  Aq.  dest.  250,0 
verabreicht.  4.  Folgende  Diät  ist  zu  beobachten :  Erstes  Frühstück  um  8  Uhr : 
eine  Tafel  Cbocolade,  20  Grm.  Brot;  zweites  Frühstück  um  12  Uhr:  zwei  Eier 
oder  100  Grm.  Fleisch,  100  Grm.  grüne  Gemüse  (Salat),  15  Grm.  Käse,  Früchte 
nach  Belieben,  50  Grm.  Brot,  zum  Trinken  l»/9  Glas  Flüssigkeit  (leichter  Weiss- 
wein mit  Vichy).  Zwischen  dem  Essen  zu  trinken  ist  durchaus  verboten.  Man  ver- 
meide Kaffee,  Thee,  Branntwein  nnd  Liqueure.  Körperliche  Uebungen. 

Gegenüber  der  bisher  giltigen  Anschauung,  dass  „bei  Fettleibigen  Oxal- 
urie  häufig  vorkomme",  welche  Ansicht  sich  auf  den  mikroskopischen  Befund  von 
reichlicheren  Oxalkrystallen  im  Harne  stützt,  hat  Krscii  durch  genaue  quantitative 
Bestimmungen  der  im  Harne  ausgeschiedenen  Oxalsäure  dargetban,  dass  dies 
nicht  der  Fall  ist.  In  9  Fällen  von  sehr  hochgradiger  uncombinirter  Fettleibigkeit 
fand  Kisch  nur  in  einem  Falle  Ausscheidung  einer  abnorm  grossen  Menge  von 
Oxalsäure  (40  Mgrm.  in  1  Liter)  im  Harne ,  während  in  4  dieser  Fälle  die  im 
Harne  ausgeschiedene  Oxalsäuremenge  sich  ungefähr  auf  normaler  Höhe ,  das  ist 
15 — 20  Mgrm.  in  1  Liter,  hielt  (18,0,  11,7,  11,3,  11,0  Mgrm.)  und  in  weiteren 
4  Fällen  unter  die  Norm  herabsank  (7,5,  5,6,  5,4  Mgrm.  in  1  Liter  Harn).  Um 
zu  sehen,  ob  die  Marienbader  Entfettungscur  mit  dem  Genüsse  der  alkalisch- 
salinischen  Mineral wilsser,  der  systematischen  Uebung  körperlicher  Bewegung  und 
angemessener  Regelung  der  Diät  (Vorwiegen  von  Fleischkost)  einen  Einfluss  auf 
die  Ausscheidung  der  Oxalsäure  im  Harne  hat,  wurden  auch  diesbezügliche  quanti- 
tativ-analytische Untersuchungen  vor  und  nach  der  Cur  vorgenommen,  wo- 
durch es  Kisch  für  erwiesen  hält,  dass  diese  Cur  eine  Verminderung  der 
Oxalsäuremenge  im  Harne  zur  Folge  hat.  So  betrug  in  einem  Falle  die  Menge 
der  Oxalsäure  vor  der  Cur  11,7  Mgrm.  und  nach  der  Cur  6,4  Mgrm.  in  1  Liter 
Harn,  in  einem  zweiten  Falle  vor  der  Cur  11,3  Mgrm.,  nach  der  Cur  8,9  Mgrm., 
in  einem  dritten  Falle  vor  der  Cur  5,6  Mgrm.,  nach  der  Cur  nur  1,6  Mgrm.  in 
1  Liter  Harn. 
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Bezüglich  der  praktisch  wichtigen  Frage,  inwieferne  Fettleibige  zur 
Lebensversicherung  aufgenommen  werden,  stellt  Kisch  in  einer  eingehen- 
den Erörterung  folgende  Thesen  auf: 

1.  Fettleibigkeit  massigen  Grades  ist  im  Allgemeinen  kein  Hinderniss 
für  die  Lebensversicherung  in  normaler  Weise. 

2.  Ist  die  Fettleibigkeit  erblich,  sind  in  der  Ascendenz  der  Familie  des 
betreffenden  Individuums  Fälle  von  Diabetes  mellitus  oder  von  Hirnhämorrhagie 
vorhanden,  so  ist  bei  der  Aufnahme  in  die  Lebensversicherung  Vorsicht  geboten. 

3.  Hochgradige  Fettleibigkeit  erfordert  diesbezüglich  noch  weit 
grössere  Vorsicht  und  ist  jedenfalls  eine  genaue  Untersuchung  des  Herzens  vor- 
zunehmen ,  sowie  die  Harnanalyse  zu  berücksichtigen.  Denn  jeder  hochgradig 
Fettleibige  gleicht  betreffs  seines  Gesundheitszustandes  einem  Kolosse  auf  thönernen 
Füssen.  Speciell  sind  hochgradig  irregulärer  Puls  oder  sehr  bedeutende  Brady- 
kardie prognostisch  wesentlich  ungünstige  Zeichen. 

4.  Wo  hochgradige  Fettleibigkeit  sich  mit  chronischem  Alkoholismus 

vergesellschaftet,  sind  die  Chancen  für  die  Lebensdauer  am  ungünstigsten. 

Literatur:  F.  Hirschfeld,  Die  Behandlang  der  Fettleibigkeit.  Sonderabdruck 
ans  der  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Berlin  1893,  XXII.  A.  Hirschwald.  —  Carl  Da p per,  Ueber 
den  Stoffwechsel  bei  Entfettnngscuren.  (Ans  der  II.  med.  Klin.  in  Berlin.)  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  XXIII.  —  Krug,  Ueber  Fleisch-  und  Fettmastung  des  Menschen.  Vortr.  in  der  Berliner 
physiol.  Gesellsch.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  9.  —  Dujardin-Beanmetz, 
Vorschriften  für  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit.  Journ.  de  m£d.  de  Paris  1892,  Nr.  45.  — 
E.  Heinrich  Kisch,  Zur  Kenntniss  der  Oxalsäureansscheidung  bei  Lipomato*i$  untrer- 
salis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  15. —  E.  Heinrich  Kisch,  Die  Fettleibigkeit 
als  Object  der  Lebensversicherung.  Wiener  med.  Presse.  1893,  Nr.  13.  Kisch 

Fischgift.  Zu  den  exacteren  Untersuchungen  über  das  Gift  der  Murae- 
niden  und  Tetrodonten  sind  auch  solche  von  Gressin  ])  und  Pohl  2)  über  das 
Gift  der  Gattungen  Trachinus  und  Scorpaena  hinzugekommen.  Nach  G kbssin 
existirt  am  Kiemendeckel  des  Petermännchen,  Irachinus  Draco ,  keine  mit  dem 
Stachel  in  Verbindung  stehende  Giftdrüse,  wohl  aber  ist  die  Tasche,  in  welcher 
der  Opercularatachel  liegt,  mit  grossen  Epithelien  ausgekleidet,  die  entweder  das 
giftige  Product  secerniren  oder  durch  Abgestossen  werden  das  milchartige  Secret 
selbst  bilden.  Das  Gift  tödtet  kleine  Seelische,  Frösche  und  Hatten,  die  in  Collaps 
unter  Sinken  der  Temperatur  und  Convulsionen  zu  Grunde  gehen,  und  ruft  bei 
Tauben,  zu  einen  Tropfen  injicirt,  convulsivisches  Zittern  ,  Sträuben  der  Federn, 
stossweise  Athmung  und  locale  Induration  hervor.  Es  verliert  seine  Wirkung  bei 
24stündigem  Trocknen,  durch  Erhitzen  und  Bebandeln  mit  Alkohol,  Aether  oder 
Cbloroformwasser.  Während  Gressin  das  Gift  von  Trachinus  Draco  in  Havre  bei 
Fröschen  krampferregend  fand,  wirkt  nach  Pohl  das  Gift  dieser  Species  und  obenso 
dasjenige  von  Trachinus  radiatus  aus  dem  Adriatischen  Meere  auf  Frösche  in 
exquisiter  Weise  auf  das  Herz,  dessen  Schlagzahl  es  rasch  herabsetzt  und  dessen 
Stillstand  in  Diastole  es  später  herbeiführt,  wonach  der  Herzmuskel  mechanisch 
nicht  mehr  oder  nur  noch  local  erregbar  ist.  Die  Herzwirkung  wird  durch  Atropin, 
Campher ,  CofTeYu ,  HelleboreVn  und  Hydrastiuin  nicht  alterirt.  Neben  der  Herz- 
läbmung  wird  bei  Fröschen  auch  Aufhebung  der  spontanen  Motilität  und  Ab- 
Schwächung  der  cutanen  Sensibilität  beobachtet.  Auch  an  den  Stacheln  der  Rücken- 
flossen findet  sich  ein  in  gleicher  Weise  auf  Frösche  wirkendes  Gift  ,  doch  ist 
dessen  Action  weniger  constant.  Auch  bei  Scorpaena  porcus,  von  den 
Fischern  ebenfalls  wegen  der  Verletzungen  durch  die  kurzen  unbeweglichen 
Stacheln,  besonders  der  Afterflosse,  gefürchtet,  ist  ein  analoges,  aber  weit  lang- 
samer wirkendes  Gift  vorhanden.  Weder  das  Blutserum,  noch  das  rohe  Muskel- 
fleisch von  Trachinus  Draco  sind  giftig. 

Literatur:  •)  Gressin,  Contribufion  a  Vetmle  de  Vappareil  ä  reu  in  che:  te.< 
poUsons  iin  yettte  Vivc.  Paris  1894.  —  ")  Pohl,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fischgiften. 
Prager  med.  Wochenschr.  1693,  Nr.  4.  Th.  Husemann. 

FOrmOl  (Formaldehyd),  s.  Augenheilmittel,  pag.  21. 
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FractUTVerbände,  In  der  Fracturenbehandlung  steht  das  Bestreben, 
auch  bei  Brüchen  der  Untcrextremität  das  Umhergehen  dem  Verletzten  zu  er- 
möglichen ,  noch  immer  im  Vordergrunde.  Der  Anstoss  zu  dieser  Bewegung  wurde 
bekanntlich  in  neuerer  Zeit  von  Hessing  gegeben,  dem  zuerst  russische  Chirurgen, 
wie  Dombrowski  »),  Keyher*),  Selenkow5),  folgteu,  die  wesentlich  in  der  Ver- 
gesellschaftung vou  Kleisterverbänden  und  der  THOMAS'schen  Schiene  diesem  Ziele 
zustrebten.  (Bezüglich  der  deutschen  Chirurgen  Harbordt  ,  Heusner  u.  A.  siehe 
Ergänzungsband  II,  Art. :  Verb än de,  III,  Art.:  Fracturverbände.) 

Im  Allgemeinen  bewegen  sich  die  Bemühungen  der  Chirurgen  nach  zwei 
Richtungen,  indem  die  einen  die  Behandlung  im  Umhergehen  mit  Hilfe  von  Appa- 
raten, die  anderen  ausschliesslich  mit  Hilfe  des  Gypsverbaudes  und  seiner  Modi- 
ficationen  durchzuführen  suchen.  Nach  beiden  Richtungen  hin  ist  lebhaftes  Streben 
und  Suchen  nach  Verbesserungen  der  Methode  bemerklich. 

I.  Krause  *),  der  zuerst  die  Benützung  des  Gypsverbandes  als  Gehverband 
gelehrt  hat  (vergl.  Encyclopädische  Jahrbücher,  Bd.  II,  pag.  69),  ist  seinem 
Verfahren  treu  geblieben.  Sein  Verband  wird  wie  ein  SAYRE'sches  Corset  aus 
mit  feinstem  Modellir-Gyps  eingeriebenen  Mullbinden  hergestellt;  an  Stelle  des 
Tricotschlauches  bedient  er  sich  einer  feinen  Mullbinde,  die  in  doppelter  Lage  das 
Glied  umgiebt.  Jede  Unterpolsterung  fällt  ebenso  fort  wie  der  Gypsbrei.  Eine 
Suspension  des  Gliedes  findet  nicht  statt;  das  Gehen  ist  dadurch  möglich,  dass 
der  Verband  sich  auf  das  Genaueste  dem  Gliede  anschmiegt  und  ,  ohne  irgendwo 
den  geringsten  Druck  auszuüben,  die  Körperlast  trägt.  Die  Verbände  haben  eine 
distrahirende  Wirkung  und  verhindern  daher  die  Wiederkehr  der  einmal  besei- 
tigten Fragmentverschiebung.  Bei  Knöchelbrüchen  reicht  der  Verband  von 
den  Mittelfussknochen  bis  zum  obersten  Ende  des  Unterschenkels ;  das  Kniegelenk 
wird  nur  bei  ganz  schweren  Knöchelbrüchen  eingegypst;  bei  U  n  t  er  sehe  n  k  el- 
brttchen  erstreckt  sich  der  Verband  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels;  bei 
Brüchen  im  breiten  unteren  Abschnitt  des  Femur  bis  beinahe  zum  oberen  Ende 
des  Oberschenkels.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  kann  im  Allgemeinen  der 
Verband  nur  in  ganz  leichten  Fällen  angelegt  werden ;  bei  schwereren  Fällen, 
d.  h.  mit  erheblicherer  Verschiebung  der  Fragmente  und  Bruchanschwellung, 
wartet  man  einige  Tage ,  beseitigt  die  Verschiebung  der  Fragmente  durch  Heft- 
pflasterextension  und  den  ßlutguss  bei  schweren  Knöchelbrüchen  durch  elastische 
Corapression  und  Massage. 

H.  Schmid6)  in  Stettin  hat  seit  5 — (5  Jahren  ein  Verfahren  geübt  und 
bewährt  befunden,  welches  im  Wesentlichen  darin  besteht,  dass  die  Kranken  vom 
6.  Tage  ab  im  Gypsverbande  umhergehen.  Kommt  der  Verletzte  —  beispiels- 
weise mit  Malleolenfractur  —  einige  Stunden  nach  dem  Uu falle  in  Behandlung, 
so  werden  die  Bruchenden  durch  starken  Zug  richtiggestellt,  das  Bein  wird  in 
einer  Hohlschiene  hochgelagert  und  Eis  aufgelegt.  Ist  der  Bluterguss  resorbirt,  die 
Schwellung  rückgängig,  also  nach  circa  3—6  Tagen,  folgt  unter  starker  Extension 
am  Fusse  der  von  den  Zehen  bis  an's  Knie  reichende  Gypsverband.  Am  nächsten 
Tage  steht  der  Kranke  auf  und  geht;  2  Tage  mit  Krücken,  2  Tage  mit  2  Stöcken, 
dann  mit  1  Stocke,  und  zwar  möglichst  viel,  und  übt  sich  auch  im  Treppensteigen. 

War  die  Schwellung  des  Beines  noch  nicht  völlig  zurückgegangen,  lockert 
sich  in  Folge  dessen  der  Verband  oder  bestehen  Zweifel  über  die  richtige  Stellung 
der  Fragmente,  dann  wird  der  Verband  nach  8  Tagen  erneuert.  Der  Verband 
erbalt  von  Vornherein  Absatz  und  Sohle  und  wird  mit  Worg  umwickelt;  wohl- 
habendere Kranke  tragen  statt  dessen  einen  besonderen  Schuh,  damit  sie  auch  bei 
nassem  Wetter  im  Freien  sein  können.  Wird  nach  circa  ;>  Wochen  der  Verband 
entfernt,  dann  wird  durch  Bäder,  Douchen,  Massiren  und  passive  Bewegungen  die 
Steifigkeit  des  Fussgelcnkes  beseitigt.  Die  Kranken  tragen  einen  hoch  hinauf- 
reichenden Schnürschuh  mit  Plattfusseinlage. 

Kommt  der  Verletzte  bald  in  Behandlung ,  ist  noch  kein  Gelenkerguss, 
keine  Schwellung  eingetreten,  dann  wird  sofort  der  Gypsverband  angelegt.  Unter 
Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  \[ 
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Umständen ,  zumal  von  der  zweiten  Woche  ab ,  oder  wenn  der  Bruch  in  der 
Mitte  der  Diaphyse  sitzt,  legt  Schmid  auch  einfache  Hülsen  verbände,  mit  Aus- 
schluss der  Gelenke,  an. 

Dollixger6)  in  Budapest  weist  darauf  hin,  wie  die  als  Gehverbände 
empfohlenen  Maschinen-  und  Gypsverbande  durch  Feststellung  des  Kniegelenkes 
Atrophie  der  Muskeln  bewirken ,  dass  die  meisten  dieser  Maschinen  zu  theuer. 
die  nichtabnehmbaren  Gypsverbande  aber  nicht  ganz  ungefährlich  seien.  Er  ver- 
fährt daher  in  folgender  Weise:  Nach  Einrichtung  des  Bruches  wird  der  recht- 
winkelig gestellte  Fuss  mitsammt  dem  Unterschenkel  bis  etwa  über  das  Knie  mit 
einer  Wattebinde  in  dflnner  Schicht  umgeben,  so  dass  die  Ränder  derselben  sich 
überall  gut  bedecken.  Unter  die  Sohle  kommt  eine  3—4  Cm.  dicke  Lage 
BRUXs'scher  Watte.  Der  Gypsverband,  der  über  den  Knöcheln  und  am  oberen 
Rande  der  Tibia  fest  anliegen  muss ,  reicht  vou  den  Zehen  bis  knapp  an  das 
obere  Ende  der  Tibia.  Nach  Anlegung  einiger  Gypsbindengänge  kommt  auf  den 
Sohlentheil  eine  frisch  gefertigte,  noch  weiche  Gypssohle,  die  aus  10 —  1  Schichten 
einer,  wenig  gashaltigen  Gypsbinde  besteht  und  mit  Kreistouren  befestigt  wird. 
Die  einzelnen  Gänge  des  noch  weichen  Verbandes  werden  fest  aneinander  ge- 
strichen, der  dabei  ausgedrückte  Gypsbrei  entfernt  und  ,,der  Verband  mit  der 
eineu  Hand  unmittelbar  unter  der  oberen  Verdickung  der  Tibia,  mit  der  anderen 
aber  über  den  Knöcheln  umfasst ,  angepresst  und  bis  zum  Erhärten  gehalten. 
Man  drücke  hierbei  den  Verband  hinter  dem  oberen  Ende  der  Tibia  und  hinter 
den  Unterschenkel knochen  über  den  Knöcheln  etwas  ein  ,  damit  er  später  nicht 
nach  vorne  gleitet.  Hierdurch  wird  auch  der  hintere  Theil  des  Verbandes  etwas 
weiter  und  es  entsteht  ein  kleiner  Kaum  für  freie  Circulation  des  Blutes  und 
der  Lymphe". 

Der  erhärtete  Verband  legt  sich  knapp  an  das  obere  Ende  der  Tibia 
und  übertrügt  die  Körperlast  auf  den  Sohlentheil  des  Verbandes,  so  dass  der 
Unterschenkel  sich  in  der  Schwebe  befindet.  Die  Distraction  entsteht  dadurch, 
dass  sich  der  Verband  oben  gegen  das  Tibiaende,  unten  gegen  die  Kuöchel  stützt. 
Das ,  was  man  früher  beim  Gypsverbande  gerade  vermied ,  das  geschieht  hier 
mit  Absicht.  Die  unter  dem  Fusse  befindliche  dicke  Watteschicht  hält  die  Sohle 
des  Gypsverbandes  von  der  des  Fusses  ab,  macht  dadurch  die  Suspension  noch 
vollständiger  und  verhindert  beim  Geben  Erschütterung  des  Unterschenkels.  Ist 
der  Verband  erhärtet,  so  tritt  der  Verletzte  auf  und  geht  mit  Hille  eines  Stockes 
vom  Operationstisch  zu  seinem  Bette.  Soll  der  Verband  abnehmbar  gemacht 
werden,  so  verstärkt  man  die  hintere  Fläche  durch  Vj2 — 2  querfingerbreite  Gyps- 
schieoen.  Das  Aufschneiden  des  noch  weichen  Verbandes  geschieht  von  beiden 
Seiten  her,  so  dass  die  Schnitte  sich  beiderseits  über  der  Fusssohle  nach  vorne 
wenden  und  der  Sohlentheil  an  der  hinteren  Kapsel  bleibt.  Die  beiden  Schalen 
werden,  ohne  dass  man  sie  abnimmt,  durch  4  starke  Kiemen  aneinander  gehalten. 
Ist  der  Verband  kurz  nach  der  Verletzung  angelegt  und  entwickelt  sich  eine  An- 
schwellung, dann  werden  die  Schalen  durch  entsprechendes  Nachlassen  der  Kiemen 
gelüftet.  Bei  offenen  Brüchen  oder  nach  Operationen  wird  unter  den  Gypsverband 
ein  regelrechter  anti-,  beziehungsweise  aseptischer  Verband  angelegt. 

Unabhängig  von  Dollingbr  hat  Thiem  7)  einen  ganz  ähnlichen  Verband 
angewendet ,  nur  dass  er  zur  Polsterung  sich  nicht  der  RKUXs'schen ,  sondern 
ungeleimter,  nicht  entfetteter  Watte  bedient.  Er  weist  mit  Recht  darauf  hin, 
dass  als  Polsterstoff  die  letztere  vor  der  ersteren  den  Vorzug  verdiene;  denn 
während  die  BRiixs'sche  Watte  rasch  zusammensinkt  und  in  Folge  der  Schweiss- 
aufsaugung  hart  und  wulstig  wird,  bleibt  die  nicht  entfettete  Watte  wochenlang 
federnd  und  elastisch. 

Bei  OberschenkelbrüchenK)  wird  die  Suspension  des  Gliedes  eben- 
falls durch  dicke  Sohlenpolsterung  erreicht,  ausserdem  wird  der  Gypssohle  noch 
ein  Gypsabsatz  hinzugefügt.  Zunächst  wird  der  Fuss  cingegypst  und  der  Unter- 
schenkel mit  spiralförmig  angelegter  Gypsbinde  umgeben.  Der  Verletzte  ruht  bis 
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zum  Becken  auf  dem  Operationstische  und  mit  dem  gesunden  Beine  auf  einer 
Eisenstange.  Der  Zug  nach  oben  hat  seinen  Stützpunkt  am  Sitzknorren,  der  Zug 
nach  unten  am  erhärteten  Fusstheil  des  Verbandes.  Das  Bein  wird  schwach,  das 
Becken,  beziehungsweise  der  Rumpf  starker  gepolstert.  Der  Verbaud  wird  vom  Fuss- 
theil bis  zum  Nabel  oder  selbst  bis  zur  Brustwarze  hinaufgeführt.  Der  bis  über 
den  inneren  Rand  des  Sitzknorrens  hinausreiohende  innere  Rand  des  Oberschenkel- 
theiles  wird  durch  eine  aus  mehrschichtiger  Gypsbinde  bestehende  Platte  ver- 
stärkt; ebensolche  Platten  werden  auch  in  die  vordere  und  hintere  Wand  des 
Verbandes  eingefügt.  Das  Eindrücken  des  noch  feuchten  Verbandes  zum  Zwecke 
eines  möglichst  engen  Anschmiegens  erfolgt  am  Tuber,  am  Trochanter  und  an 
den  Condylen. 

Die  nur  aus  Gyps,  beziehungsweise  aus  Gyps  und  Schusterspahn  be- 
stehenden Verbände  lassen  Manches  zu  wünschen  übrig,  sie  sind  brüchig,  also 
nicht  haltbar  genug  und  auch  nicht  federnd  genug,  Uebelstände,  die  sich  nament- 
lich dann  bemerklich  macheu,  wenn  die  Verbände  als  abnehmbare  Kapseln  be- 
nützt werden  sollen.  In  dem  Streben,  dem  abzuhelfen,  schuf  Albeks  9)  durch  Ver- 
gesellschaftung des  W altuc H  sehen  Holzverbandes  mit  dem  Gypsverbande  den 
G  ypsleim  verband,  der  einen  weiteren  Fortschritt  in  der  Technik  der  Geh- 
verbände darstellt. 

Die  vorzüglichen  Holzverbände  Waltuch 's  sind  leicht,  federnd  nnd  sehr 
baltbar;  sie  werden  über  einen  Gypsabguss  des  betreffenden  Körpertheiles  aus 
Holzbinden,  Segeltuch  und  Tischlerleim  gefertigt,  und  dienten  bislang  ausschliess- 
lich orthopädischen  Zwecken.  Albers  hat  nun  diesen,  in  entsprechender  Weise 
modificirten  Holzverband  auf  die  Fracturenbehandlung  aufgenommen.  Bei  Unter- 
schenkelbrUoben  legt  er  zunächst  unmittelbar  auf  die  leicht  gefettete  Haut  einen 
dünnen,  5 — 6schichtigen  Gypsverband  mit  Hilfe  6  Meter  langer,  12  Cm.  breiter 
nichtappretirter  Gazebinden  an.  Nach  Anlegung  der  letzten  Lage  ist  der  Ver- 
band noch  weich  genug ,  um  etwa  nothwendig  gewordene  Correcturen  vornehmen 
zu  lassen.  Bis  zum  Erstarren  muss  die  gewünschte  Lage  sorgfältig  beibehalten 
werden  ;  darauf  wird  das  Glied  bis  zum  völligen  Austrocknen  des  Verbandes  auf 
Häckselkissen  gelagert  und  nunmehr  der  Leimverband  angelegt.  Der  zur  Ver- 
wendung kommende  Leim  muss  richtig  zubereitet  werden;  das  ist  von  Wichtig- 
keit. Die  Leimtafeln  werden  24  Stunden  lang  in  kaltem  Wasser  aufgeweicht,  die 
gequollenen  Tafeln  in  Stücke  geschnitten  und  ohne  Wasserzusatz  im  Dampfbade 
geschmolzen.  Die  Holzbinden  sind  etwa  1  \  3  Meter  lang,  \i  Mm.  dick  und  werden 
von  einem  3  Cm.  starken  Fichtenholzbrett  abgehobelt.  Ist  Alles  bereit,  dann  wird 
der  Gypsverband  mit  Leim  bestrichen  und  mit  einer  3  Cm.  breiten  Kambrikbinde 
umwickelt,  die  nachher  geleimt  wird.  Auf  diese  Schicht  werden  der  Länge  nach 
Hobelspäne  gelegt ,  mit  Spiraltoureu  einer  Kambrikbinde  befestigt  und  geleimt. 
Den  Schluss  bildet  eine  unter  leichtem  Zuge  genau  angelegte  Flanellbinde,  die 
ebenfalls  mit  Leim  bestrichen  wird.  Nun  wird  das  Glied  wieder  frei  auf  Häcksel- 
kissen gelagert ,  die  zum  Schutze  mit  einer  Papierüberlage  bedeckt  sind.  Der 
Leim  verband  ist  in  15  Minuten  angelegt  und  nach  Ablauf  von  12  Stunden  trocken. 
Später  werden  die  Verbände  der  Länge  nach  aufgeschnitten  und  als  abnehmbare, 
fedeinde  Kappeln  so  lange  getragen,  als  es  nothwendig  erscheint.  Ein  von  den 
Zehen  bis  zum  Knie  reichender  Gypsleimverband  wiegt  500  Grm. ;  ein  Korsch- 
scher  Gypsverband  1  Kgrm. ;  ein  Gypswasserglasverband  750  Grm.  Wenn  Albers 
sagt ,  dass  die  Anlegung  des  Leimverbandes  keine  besonderen  Schwierigkeiten 
macht,  bo  ist  das  gewiss  richtig.  Die  Schwierigkeit  liegt ,  wie  bei  allen  diesen 
Gehverbänden ,  in  der  Anlegung  des  Gypsverbandes ;  die  Gefahren  der  Methode 
dürften  allerdings  durch  die  Abnehmbarkeit  der  Kapseln  namhaft  gemildert  werden. 

II.  Um  die  kostspielige  und  zeitraubende  Anfertigung  der  THOMAS-Schiene 
durch  den  Instrumentenmacher  zu  umgehen ,  stellt  Braatz  10)  sich  dieselbe  selbst 
her.  Aus  circa  3  Mm.  starkem  Draht  biegt  er  den  Sitzring  (Fig.  28)  zurecht ,  der 
nachher  mit  Binden  dick  umwickelt  wird  und  daher  von  Vornherein  genügend 
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weit  genommen  werden  muss.  Zu  den  Seitenschienen  nimmt  er  circa  6  Mm,  dicken 
Telegraphendraht ,  deren  obere  Enden  er  glühend  macht ,  breitschlägt  und  durch 
Umbiegen  nach  innen  beiderseits  an  dem  Sitzring  befestigt.  Jetzt  legt  er  auf  den 
Sitzring  einige  Längsschichten  fest  ausgedrückter  Wasserglas-Gazebinden  und  um- 
wickelt das  Ganze  kreisförmig  derart,  bis  der  Ring  etwa  2 — 3  Cm.  dick  ge- 
worden ist,  er  verwendet  dabei  besondere  Sorgfalt  auf  die  Verbindungsstellen  von 
Ring  und  Seitenschienen.  Auch  die  letzteren  werden  weit  hinab  mit  der  Wasser- 
glasbinde umgeben.  Nach  2 — 3  Tagen  ist  der  Apparat  trocken ;  er  wird  nun  uoch 
mit  einigen  Lagen  einer  weichen  Gazebinde  umwickelt.  Die  Seitenschienen  müssen 
um  einige  Centimeter  länger  sein  als  das  gesunde  Bein,  damit  der  Fuss  nicht 
den  Steigbügel,  beziehungsweise  den  Boden  berührt.  Der  Stiefel  der  gesunden 
Seite  wird  entsprechend  erhöht.  Damit  bei  Erwachsenen  die  Seitenschienen 
genügend  fest  sind,  stellt  man  sie  aus  zwei  Drähten  her.  Die  Schiene  soll  natür- 
lich *  nur  als  Stützapparat  dienen  und  muss  daher  durch  einen  entsprechenden 
Contentivverband  ergänzt  werden. 


Die  von  P.  Brüns11)  angegebene  Geh-  und  Lagerungssehine  (Fig.  21») 
besteht  im  Wesentlichen  aus  zwei  seitlichen  Stäben,  einem  Sitzringe  und  einem 
Steigbügel.  Die  Seitenstäbe  sind  MANNESMANN'sehe  Stahlrohren  und  -'aher  ausser- 
ordentlich leicht  (wenig  mehr  als  ein  Kilogramm  wiegend)  und  tragfähig.  In  dem 
unteren  Tbeile  der  beiden  Röhren  befinden  sich  zwei  unten  durch  den  Steigbügel 
verbundene  Stahlstäbe,  die  sich  leicht  ciu-  und  ausschieben  und  durch  kleine  seitlich 
angebrachte  Klemmschrauben  in  beliebiger  Höhe  feststellen  lassen.  Die  Verlängerung 
und  Verkürzung  der  Sehiene  geschieht  demnach  genau  in  der  Weise ,  wie  das  bei 
der  Posaune  geschieht.  Der  Aussenrand  der  Stäbe  ist  zum  sicheren  Eingreifen  der 
Schrauben  leicht  gezahnt.  Die  oberen  Enden  der  Köhren  sind  stumpfwinkelig 
nach  innen  gebogen  und  tragen  den  Sitzring,  der  sich  nach  Bedarf  erweitern 
oder  verengern  lässt. 


Fi*.  28. 


Fig.  29. 
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Das 

den  Röhren 


Fig.  30. 


verband  ist 
die  Schiene , 
letzten  meist 
ohne  diesen 


Bein  ruht  hinten  auf  einigen  breiten  Leinwandstreifon,  die  zwischen 
ausgespannt  und  mit  federnden  Klammern  oder  Sicherheitsnadeln 

an  denselben  befestigt  sind ;  vorne  geschieht  die 
Befestigung  mit  einigen  schmalen  Gurten. 

Die  Schiene  kann  ebensowohl  zum  Liegen 
wie  zum  Gehen  (Fig.  30)  verwaudelt  werden.  In 
letzterem  Falle  muss  natürlich  der  Steigbügel 
etwas  von  der  Fusssohle  entfernt  bleiben;  „der 
Fuss  wird  dann  mit  der  Spannlasche  gegen  den 
Steigbügel  fixirt".  Soll  Extension  ausgeübt  werden, 
so  geschieht  das  mittelst  Heftpflasterstreifen,  die 
durch  Bänder  oder  Kautschukstränge  gegen  den 
Steigbügel  angezogen  werden.  Dient  die  Schiene 
als  Lagerungsapparat,  dann  wird  an  den  Steig- 
bügel das  Fussbrett  mit  T-Stütze  angebracht 
(Fig.  31),  ferner  nach  aussen  hin  eine  Zugrolle 
für  die  Gewichtsschnur  und  endlich  oben  ein 
kleiner  Querbalken  zum  Aufhängen  des  Fusses. 
Letzteres  hat  den  Zweck ,  die  Fersengegend  vor 
Druck  zu  schützen  ,  und  wird  mit  Hilfe  zweier 
seitlicher ,  an  je  einem  Fussrande  angebrachter 
Heftpflasterstreifen  bewerkstelligt.  In  dieser  Lage- 
vorrichtung ruht  das  Bein  ebenso  sicher  wie  be- 
quem :  es  ist  von  allen  Seiten  her  zugänglich 
und  neben  dem  Längszuge  lässt  sich  leicht  jeder 
beliebige  andere  Zug  anbringen. 

Bei    einfachen  Unterschenkelbrüchen  wird 
das  Bein  in  der  Schiene  gelagert ,  wenn  nöthig 
mit  Extension.  Hat  die  Anschwellung  der  Bruch- 
stelle  ihre   Höhe    erreicht ,    sei   es   schon  am 
2. — 3.  oder  erst   am  6. — 8.  Tage,   wird  ein 
Gypsverbaud  nach  Kor-ch  unmittelbar  auf  die 
rasirte  und  gefettete  Haut  gelegt.    Dieser  Gyps- 
sehr  leicht ,   da  er  die  Körperlast  nicht  zu  tragen  hat ;  das  besorgt 
die  über  den  Gypsverband  zu  liegen  kommt  und  mit  der  die  Ver- 
schon  vom  ersten  Tage  an  mit  Hilfe  eines  Stockes ,  bald  aber 


umhergehen. 


Da  bei  richtiger  Anwendung  der  Schiene  die  Bruchstelle 


Fig.  81. 


entlastet  ist,  so  muss  völlige  Uuempfiudlichkeit  derselben  vorhanden  sein;  ausser- 
dem kommt  der  Zug  durch  das  Gewicht  des  unterhalb  der  Bruchstelle  gelegenen 
Gliedabschnittes  vollständiger  zur  Geltung  als  bei  dem  Verfahren  von  Koksch. 
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Bei  Querbrüchen  in  der  unteren  Hälfte  des  Oberschenkels  ist  die 
Behandlung  die  gleiche.  Bei  Schrägbrücheo  aber  und  zumal  bei  denen  der  oberen 
Femurhälfte  muss  eine  kräftige  Extension  ausgeübt  werden.  Das  Bein  liegt  zwei 
Wochen  im  Apparate  mit  starkem  Heftpflaster-Gewichtszuge;  die  T-Stütze  wird 
entfernt  und  die  Schiene  an  einer  Reifenbahre  aufgehängt,  damit  der  Gegenzug 
vom  Rumpfe  geleistet  wird. 

Bei  complicirten  Brüchen  verfährt  BRUNS  ähnlich  wie  Kobsch:  nach 
einigen  Tagen  bedeckt  er  die  Wunde  mit  einem  Jodoformgazebausch  oder  stopft 
sie  damit  aus ,  darüber  kommt  der  Gypsverband  ,  der  wegen  der  Schiene  sehr 
dünn  sein  und  im  Falle  der  Durchtränkung  mit  Secret  leicht  erneuert  werden  kann. 

Bruns  hat  den  Gehverband  auch  auf  die  Nachbehandlung  einer  Reihe 
von  Operationen,  wie  Resectionen,  Arthrektomien  und  Osteotomien,  übertragen  und 
rühmt  diese  Art  der  Behandlung  als  die  grösste  Wohlthat  für  die  Kranken.  Selbst 
bei  doppelseitiger  Osteotomie  des  Oberschenkels  lernten  die  Kranken  mit  Geh* 
schienen  an  beiden  Beinen  in  wenigen  Tagen,  an  einem  Stocke,  zum  Theil  sogar 
ohne  Stock  berumzugehen. 

Der  einfache  und  sehr  haltbare  Apparat"1)  ist  leicht  anzulegen  und  ab- 
zunehmen, da  er  vom  Gypsverband  getrennt  ist;  aber  was  ich  beim  Verfahren 
Korscu  betont  habe,  das  gilt  mehr  oder  weniger  auch  hier:  das  Anlegen  des 
Gypsverbandcs  zum  Zwecke  des  Umhergehens  verlangt  soviel  Schulung,  so  sichere 
Beherrschung  der  Technik  und  für  die  erste  Zeit  so  sorgfältige  und  beständige 
Ueberwachung,  dass  bis  zur  allgemeinen  Einführung  in  die  Praxis  noch  ein 
weiter  Weg  ist. 

Die  LiERMANN'sche12)  Vorrichtung  ist  im  Wesentlichen  eine  Modifikation 
der  HARBORDT'achen  Schiene.  Diese  letztere  (vergl.  Ergänzungsband  I,  Fractur- 
verbände)  kommt  an  der  Innenseite  des  Gliedes  zu  liegen,  hat  ihren  Stützpunkt 
am  Os  pubis ,  wird  mit  Stärkebinden  an  der  Extremität  befestigt  und  hält  diese 
in  schwebender  Extension. 

Alle  übrigen,  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Vorrichtungen  dieser  Art 
(wie  die  von  Hessing  ,  Heusnkr  ,  Bruns)  nehmen  ihren  Stützpunkt  am  Tuber 
iftchii  und  haben  dadurch  gegenüber  der  HARBORDT'schen  Schiene  den  Vortheil, 
das»  einerseits  der  Druck  am  Sitzknorren  besser  vertragen  wird  als  unterhalb  der 
Symphyse,  und  dass  andererseits  sich  der  Sitzring,  beziehungsweise  Halbring  ls)  hier 
besser  an  den  Körper  anschmiegt.  Liermann  richtete  die  IlARBORDT'sche  Schiene 
so  eio,  dass  sie  nun  ihren  Stützpunkt  ebenfalls  am  Sitzknorren  hat,  und  ausser- 
dem setzte  er  au  Stelle  der  durch  Gewichte,  durch  Flaschenzug  oder  durch  die 
Hand  eines  Gehilfen  ausgeübten  Extension  den  Zug  durch  S c h ra u b en Wirkung. 

Die  Schiene  beiteht  aus  einem  eisernen  Mittelstücke  (Fig.  32)  (a),  dessen 
beide  Schenkel  dem  Kniegelenk  entsprechend  dnreh  ein  Scharnier  verbunden  sind 
uud  mittelst  einer  Schraube  in  gestreckter  oder  winkeliger  Stellung  fixirt  werden 
können.  An  diesem  Mittelstücke  werden  die  für  Ober-  und  Unterschenkel  be- 
stimmten Schienen  (b  uud  c)  mit  Hilfe  von  Hülsen  und  Schrauben  in  beliebiger 
Höhe  befestigt.  In  derselben  Weise  wird  an  der  Unterschenkelschiene  der  eiserne 
Fussbügel  (d)  angefügt,  dessen  rechtwinkelig  nach  innen  gebogener  Theil  zum 
Auftreten  dient,  und  der  zum  Durchstecken  der  grossen  Flügelschraube  (e)  durch- 
brochen ist.  Dieser  Bügel  trägt  an  jeder  Seite  einen  Riemen  (f) ,  welche  beim 
Entfernen  der  Zugschraube  (d.  h.  nach  Beendigung  der  Extension  oder,  wenn 
der  Kranke  umhergehen  soll)  von  zwei  an  der  Gamasche  (g)  angebrachten  Schnallen 
aufgenommen  werden. 

Die  Gamasche  ist  nichts  Anderes  als  der  Obertheil  eines  Schnürschuhes ; 
von  ihr  gehen  beiderseits  vor  und  hinter  den  Knöcheln  zwei  Riemen  aus,  die 
in  einem  quer  über  die  Fusssohlen  laufenden  Riemen  steigbügelartig  zusammen- 


*)  Verfertiger  W.  Beuerle  in  Tübingen.  Preis  33  Mk.,  ohne  Lagerungsvorrichtung 
23  Mk.,  Kiuderapparate  ü8  Mk. 
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treffen.  In  diesem  Riemen  ist  eine  doppelt  durchbohrte  Eisenplatte  eingelassen,  in 
welche  der  Haken  der  grossen  Flügelsehraube  eingreift. 

An  der  Obersc benkelschiene  ist  der  aus  biegsamem  Eisenblech  bestehende 
Sitzbalbring  (h)  angebracht,  der  mit  Hilfe  einer  Klemmsehraube  mehr  nach  innen 
oder  aussen  verstellt  werden  kann.  Ausserdem  lasst  sich  dieser  Halbring  da,  wo 
der  obere  und  untere  Rand  desselben  nicht  umgebogen  ist,  leicht  biegen,  und  so 
kann  er  dem  hinteren  Umfange  des  Oberschenkels  unterhalb  der  Gesassfalte  an- 
geschmiegt werden. 

Beim  Anlegen  der  Schiene  wird  der  Verletzte  in  der  gewöhnlichen 
Weise  mit  erhöhtem  Becken  gelagert ,    die  von  einem  Gehilfen  leicht  exteudirte 

Extremität  von  den  Zehen  bis  etwas 
F|R'82*  über   die    Gesässfalten   hinaus  mit 

einer  Flanell-  oder  Gazebinde  um- 
wickelt, die  Ganiascho  angezogen  und 
zugeschnürt.  Soll  ein  starker  Zug 
ausgeübt  und  deshalb  über  die  ganze 
Extremität  vertheilt  werden,  so  zieht 
man  durch  die  Schnallenriemen  der 
Gamasche  beiderseits  zwei  entspre- 
chend lange  Bindenstreifen ,  legt  sie 
—  wie  man  das  auch  sonst  thut  — 
längs  der  Aussen-  und  Innenseite  des 
Gliedes  straff  an  und  wickelt  sie  bei 
der  weiteren  Bindeneinwicklung  des 
Beines  mit  ein. 

Nunmehr  wird  der  Sitzhalbring 
an  den  Oberschenkelschienen  einge- 
stellt und  zurechtgebogen,  dann  die 
Obersehenkelscbieue  an  das  eiserne 
Mittelstück  gesteckt  und  in  der  Höhe 
befestigt,  so  das*  das  Scharnier  genau 
der  Kuiegelenkslinie,  d.  h.  dem  unte- 
ren Rande  der  Kniescheibe,  ent- 
spricht. Sitzhalbring,  sowie  der  obere 
und  untere  Rand  der  Holzschiene 
werden  mit  Watte  oder  Filz  unter- 
polstert ,  fest  angedrückt  und  mit 
feuchter  Stilrkebinde  befestigt;  dabei 
muss  vor  alleu  Dingen  der  Sitzhalb- 
riug  genau  an  die  Umrisse  des  Ober- 
schenkels angedrückt  werden.  Ist  das 
erledigt,  dann  wird  tiie  Unterschenkel- 
schiene an  das  Mittelstück  gesteckt, 
oben  und  unten  gepolstert  und  fest- 
geschraubt. Nun  folgt  das  Anfügen 
des  Fassbügels,  dessen  Quertheil  sich  in  einem  Abstände  von  der  Fusssohle  befinden 
muss,  der  der  jeweiligen  Verkürzung,  beziehungsweise  der  Starke  des  anzuwenden- 
den Zuges  entsprechen  muss.  Beträgt  beispielsweise  die  Verkürzung  eiuer  Ober- 
schenkelfractur  4  Cm.,  muss  der  Abstand  7 —  8  Cm.  betragen,  so  dass  nach 
vollendeter  Extension  das  Querstück  noch  etwa  2  Cm.  von  der  Fusssuble  entfernt 
ist.  Ausserdem  muss  man  in  Rechnung  bringen,  dass  im  Beginne  der  Extension 
die  Schiene  sich  noch  etwas  nach  oben  bewegt,  bis  sie  fest  am  Tuber  ansteht. 

Nach  Feststellung  des  Trittbügels  wird  die  Zugschraubc  durch  das  Quer- 
stück hindurchgesteckt  und  in  den  Steigbügclriemen  der  Gamasche  eingehakt. 
Beim  Anziehen  der  Schraube  stemmt  sich  der  Flügel  derselben  gegen  den  Tritt- 
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bügel  und  die  Schiene  gegen  den  Sitzknorren,  während  unten  die  Fusssohle  sieh 
dem  Trittbtigel  nähert.  Die  Extension  ist  beendet,  sobald  der  Steigbtlgelriemen 
der  Gamasche  den  Bügel  erreicht.  Nun  erst  wird  auch  die  Unterschenkelschiene 
vom  oberen  Rande  der  Gamasche  an  bis  über's  Knie  hinauf  mit  einer  Stärkebinde 
umwickelt. 

Soll  der  Verletzte  umhergehen,  dann  wird  die  Gamasche  an  den  beiden 
Kiemen  des  Trittbügels  angeschnallt  nnd  die  Zugachraube  entfernt. 

Der  Zug  der  Schraube  wirkt  stets  in  der  Längsachse  dea  Gliedes,  und 
diesem  wird  daher  gewissennassen  von  selbst  die  richtige  Stellung  gegeben:  die 
Dehnung  der  Weichtheile  aber  kann  ganz  allmälig,  in  Stunden  oder  Tagen,  be- 
werkstelligt werden.  Die  Schiene  lässt  sich  rechts  und  links  verwenden;  zur  An- 
legung bedarf  es  nur  eines  Gehilfen ,  der  das  Bein  leicht  eztendirt.  Für  den 
Kranken  selbst  ist,  nach  Aussage  des  Erfinders,  das  Anlegen  nicht  schmerzhaft, 
Narkose  daher  nicht  erforderlich.  Nach  Umwickelung  der  Stärkebinden  kann  der 
Kranke  eine  bequeme  Lage  einnehmen  oder  schmerzlos  transportirt  werden. 

Das  Umhergehen  geschieht  anfänglich  mit  Hilfe  von  Krücken  oder 
Stöcken;  die  Sohle  des  gesunden  Fusses  wird  ein  weuig  erhöht.  Ist  die  Ober- 
scbenkelfractur  genügend  fest,  dann  wird  der  Stärkeverband  am  Knie  ausgeschnitten 
und  so  die  Bewegung  im  Gelenk  freigegeben. 

Die  Schiene1")  findet  nicht  blos  bei  Fracturen  des  Schenkelhalses  und 
des  Ober-  und  Unterschenkels,  sondern  auch  nach  Osteotomien  und  bei  entzünd- 
lichen Erkrankungen  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  Verwendung. 

Endlich  hat  Hessing  14)  im  Selbstverlage  eine  Schrift  über  seinen  Kriegs- 
apparat erscheinen  lassen,  welche,  wenigstens  bis  zu  gewissem  Grade,  die  Un- 
geduld und  Wissbegierde  derer  befriedigt,  die  sich  für  die  Sache  interessiren. 
Das,  was  bis  dahin  über  den  Apparat  in  die  Oeffentlichkeit  gedrungen,  war  nicht 
geeignet,  eine  völlig  klare  Vorstellung  von  demselben  zu  geben.  Die  ALBERTt'sche  l6) 
Beschreibung  ist  eigentlich  derartig,  dass  man  fast  zu  der  Annahme  gedrängt 
wird,  es  handle  sich  da  um  etwas  ganz  Anderes.  Nach  Albrrti  besteht  die  Ex- 
tensionsschiene  für  das  Bein  im  Wesentlichen  aus  einer  Drahthose  aus  verzinntem 
Stahl  d  r  a  h  t  und  in  dieser  Drahthose  verlaufen  nun  zwei  weitere  Drahthüben, 
welche  durch  zwei  Längsstäbe  beliebig  auf  und  nieder  gestellt  werden  können. 
Die  untere  ist  mit  einem  Drahtfussgestell  versehen  und  besorgt  die  Extension, 
während  die  obere ,  in  dem  Oberschenkeltbeil  der  ersten  Drahthose  liegend, 
auf  ihrem  freiin  oberen  Rande  eine  Polsterung  trägt.  Diese  obere  Schiene  be- 
sorgt dadurch,  dass  sie  sich  oben  gegen  das  Tuber  ischii  anstemmt,  die  Contra- 
extension.  Von  diesen  doppelten  Drahthosen  ist  aber  beim  Hessing 'sehen  Kriegsapparat 
gar  keine  Rede.  Derselbe  ist  ganz  nach  den  Grundsätzen  des  Hülsenapparates 
eingerichtet;  er  ist  nichts  als  eine  Vereinfachung  desselben  und  von  Hessing 
lediglich  in  der  Absicht  ersonnen ,  die  Behandlungsweise  der  KuocbenbrUche  im 
Umhergeben  dergestalt  zu  erleichtern,  dass  dieselbe  von  jedem  praktischen  Arzte 
ausgeübt  worden  konnte.  Beiden  Apparaten  gemeinsam  ist  der  Leimverband ;  an 
Stelle  der  für  jede  einzelne  Extremität  nach  besonderem  Muster  sehr  genau  ge- 
arbeiteten Hülsen  des  Friedensapparates  sind  beim  Kriegsapparate  gitterfÖrmige 
veränderuugsfähige  Körbe  oder  Gestelle  getreten,  die  aus  verzinnten  Stahlschienen 
bestehen,  den  betreffenden  Körpertheil  etwa  zu  zwei  Drittel  umfassen,  mittelst 
Gurten  und  Schnallen  an  demselben  befestigt  und  fabriksmässig  in  3  verschiedenen 
Grössen  hergestellt  werden.  Die  einzelnen  Körbe  sind  unter  sich  „entweder  durch 
gelenkige  oder  durch  Pteife ,  verstellbare  Schienen  lösbar  verbunden,  so  dass  die 
Körbe  und  deren  gegenseitige  Lage  allen  Körperteilen  genau  angepasst  und  letztere 
nach  Bedarf  unbeweglich  gemacht  werden  können"  (Patentansprüche). 

Der  Apparat  für  die  unteren  Gliedmassen  (Fig.  33;  setzt  sich  zusammen  aus 
dem  Fussgestell,  dem  Unter-  und  Oberseheukeltheil,  die  durch  Stahlspangen,  Oesen 

'■-)  Zu  beziehen  vom  Instrumcatenmacher  Droit,  Frankfurt  a.  M.,  Friedenslrasse 
Nr.  10.  Preis  des  vollständigen  fckhienenapparate.s  für  Erwachsene  36  Mk.,  für  Kinder  3U  Mk. 
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Fig.  33. 
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und  Schrauben  mit  einander  beweglich  (Scharnier)  oder  unbeweglich  verbunden 
und  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  einander  festgestellt  werden 
können.  Für  Oberschenkelfracturen  im  oberen  Drittel,  sowie  für  Verletzungen  des 
Hüftgelenkes  muss,  gerade  wie  beim  Hülsenapparate,  noch  ein  Beckengestell  an- 
gefügt werden. 

Das  Anlegen  des  Verbandes  geschieht  unter  Zug  und  Gegenzug.  Zu  diesem 
Behufe  wird  der  Patient  auf  einem  ausreichend  langen  Tische,  beziehungsweise 
auf  zwei  aneinander  gerückten  Tischen  so  gelagert,  dass  das  verletzte  Bein  sich 
nahe  dem  Rande  des  Tisches  befindet,  und  nun  zunächst  der  Fuss  mit  3— 3Va  Cm- 
breiter  Binde  von  den  Zehen  bis  etwas  über  die  Knöcheln  hinauf  eingewickelt. 

Zu  dem  „Contentiv-,  beziehungsweise  Com- 
pressionsverbande"  verwendet  Hessing 
den  Leim,  weil  dieser  comprimirt  wie 
das  Oollodium,  aber  die  Ausdünstung  der 
Haut  nicht  hindert,  auch  die  angenehme 
Empfindung  der  Kühlung  giebt.  „Kein 
Verband  wirkt  so  gut  wie  der  Leimver- 
band." Jedesmal  wird  der  Leim  frisch 
bereitet ,  und  das  allein  fordert  4  bis 
5  Stunden.  Gewöhnlicher  Tischlerleim,  in 
kleine  Stücke  gebrochen,  wird  in  kaltem 
Wasser  aufgeweicht,  in  den  Leimtopf 
gethan,  mit  wenig  Wasser  übergössen  und 
im  heissen  Wasserbade  unter  wiederholtem 
Umrühren  so  lange  erwärmt,  bis  er  die 
Beschaffenheit  dünnflüssigen  Honigs  er- 
langt hat. 

Die  schmalen  Binden  bestehen  aus 
alter  Leinwand  und  werden  mit  einem 
Holzspatel  immer  nur  an  der  „Innenseite" 
und  so  dünn  bestrichen,  dass  der  Leim 
nicht  durchschlägt.  An  Gelenken ,  die 
beweglich  bleiben  sollen,  darf  kein  Leim 
aufgestriehen  werdeu ,  da  derselbe,  er- 
härtet, die  Haut  wund  reibt.  Bei  nicht 
complieirten  Fracturen  und  Gelenkerkran- 
kungen legt  man  da,  wo  keine  Haare 
sind,  die  mit  Leim  bestrichenen  Streifen 
am  besten  unmittelbar  auf  die  Haut. 

„Bei  Anfang  des  Verbandes  wird 
der  Bindestreifen  2 — 3  Cm.  breit  mit 
Leim  bestrichen  und  entweder  direct  auf 
die  Haut  geklebt,  oder  aber,  wenn  der 
Verband  an  der  Haut  weniger  fest  auf- 
liegen soll ,  auf  die  erste  Bindentour  ge- 
heftet. So  lange  es  möglich  ist,  die  Eiuzeltouren  ganz  glatt  und  ohne  irgend 
welche  Faltenbilduug  übereinandcrzulegen,  fährt  man  in  der  gleichen  Weise  fort. 
Sowie  es  aber  erforderlich  wird .  die  Binde  umzuschlagen ,  wird  dieselbe  abge- 
schnitten, 2 — 3  Cm.  breit  mit  dem  Leim  bestrichen  und  angeheftet  wie  vorhin, 
entweder  auf  die  letzten  Touren  oder  auf  die  Haut.  Ist  die  Extremität  einmal 
mit  einer  Leinwandschicht  umgeben,  so  bestreicht  man  Bindestreifen  auf  einer 
Seite  mit  Leim  und  klebt  dieselben  der  Länge  nach  quer  über  die  Rundtouren." 

Bei  Verbänden,  die  nur  den  Blutandrang  hindern  sollen,  genügt  zu  jeder 
Seite  ein  einfacher  Streifen ,  soll  dem  Verbände  aber  eine  grössere  Festigkeit 
gegeben  werden,  dann  leimt   man  mehrere  Streifen  Übereinander  und  klebt  sie 
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auf.  Bei  Oberscbenkelbrüchen  benützt  Hessing  Verstärkungsschienen ,  die  er  in 
der  Weise  bereitet,  dass  er  Streifen  von  Matratzenstoff  auf  1  Cm.  breitere  Leinen- 
streifen leimt.  In  besonders  schwierigen  Fällen  klebt  er  an  jeder  Seite  einen  mit 
Leinwand  beklebten  Fournierstreifen  oberhalb  des  Knies  fest,  giebt  dann  beim 
Anlegen  des  Compressionsverbandes  bei  jeder  Umwicklung  etwas  Leim  an  die 
Fournierstreifen  ab,  so  dass  die  Gänge  daran  festkleben.  Soll  der  Verletzte  um- 
hergehen oder  das  gebrochene  Glied  auch  nur  längere  Zeit  herabhängen ,  dann 
muss  der  fest  umschliessende  Compressionsverband  von  den  Zehen  bis  mindestens 
18—20  Cm.  Uber  die  Bruchstelle  hinaus  geführt  werden. 

Man  kann  nicht  behaupten,  dass  die  Hessing 'sehe  Beschreibung  scinea 
Leiniverbandes  an  übermässiger  Klarheit  litte,  aber  so  viel  geht  doch  daraus  her- 
vor, dass  der  Verband  eine  ganz  ausserordentliche  Uebung  erfordert,  um  die 
Sicherheit  zu  erlangen ,  die  bei  dieser  Metbode  ganz  besonders  nothwendig  ist. 
Der  Verband  fordert  aber  auch  sehr  viel  Zeit;  denn  wenn  das  Herrichten  des 
Leimes  schon  4 — 5  Stunden  beansprucht,  so  erfordert  das  Trocknen  des  an- 
gelegten Verbandes  weitere  1 '/a — 2  Stunden. 

Ist  der  getrocknete  Verband  zu  weit,  dann  wird  mit  der  Scheete  ein 
Streifen  ausgeschnitten  und  die  Lücke  durch  aufgeleimte  Längsstreifen  geschlossen 
oder  über  den  Verband  eine  Rollbinde  angelegt.  Ist  der  Verband  zu  eng,  so 
dass  die  Ränder  nach  der  Spaltung  auseinanderstehen,  so  schützt  man  die  Weich- 
theile  durch  Unterlegen  einer  Zunge  oder  Lasche  (aus  zwei  aufeinander  geleimten 
Leinwand  streifen  betehend)  und  bindet  die  Kapsel  durch  aufgeleimte  Bänder  oder 
Bindestreifen  zu. 

Handelt  es  sich  beispielsweise  um  eine  Unterschenkelfractur,  so  wird  der 
rechtwinkelig  gestellte  Fuss  in  der  angegebenen  Weise  bis  über  die  Knöchel  ein- 
gewickelt,  die  Spannlasche  angelegt  (Fig.  34),  am 
Spann  und  an  der  Ferse  mit  Watte  gepolstert  uud  Fig.  3*. 

die  4  Bänder  der  Lasche,  2 — 3  Finger  von  der 
Sohle  entfernt,  zusammengeknotet,  so  dass  sie  eine 
steigbügelartige  Schlinge  bilden,  an  der  die  Zug- 
schnur befestigt  wird.  Die  Extension  geschiebt 
mit  Hilfe  dieser  Schnur,  die  man  über  einen  am 
Tbürpfosten,  an  der  Fusswand  des  Bettes  etc.  an- 
gebrachten Haken  befestigt;  die  Contraexte  n- 
sion  mittelst  eineo  Uber  den  Damm  geleiteten  ge- 
polsterten und  am  Kopfende  befestigten  Riemens. 
„Dabei  ist  jede  Assistenz  entbehrlich,  das  Einrichten 
wird  sehr  vereinfacht  und  schmerzfrei." 

Nach  genügender  Extension  und  vollzogener 
Coaptation  wird  das  Glied  durch  untergelegte  Rollen, 
Heupolster  u.  A.  erhöht,  um  die  Hand  unter  dem- 
selben hindurchfübren  zu  können  und  nun  der  Ver- 
band bis  20 — 30  Cm.  über  don  Bruch  hinausgeführt. 
Bei  gleichzeitig  vorhandenen  Wunden ,  complicirten 
Fraeturen  etc.  wird  der  erforderliche  Wundverband 
vor  dem  Leimverband  angelegt  und  dieser  später,  wenn  nöthig,  mit  einem  Fenster 
versehen.  Sehr  massige  Wundverbände  erfordern  eiu  Hülseuatttck  von  grösserem 
Umfange,  welches  an  die  engeren  Hülsen  angesteckt  werden  kann. 

Anlegen  des  Apparates.  Der  Apparat  kann  nach  Belieben  mit 
einer  Polsterung  versehen  werden  oder  nicht;  jedenfalls  wird  er  vor  dem  Aulegen 
auseinandergenommen  und  zuerst  der  Oberschenkel-  und  nach  ihm  der  Unter- 
schenkeltheil anverMicht.  Passen  sie,  dann  erst  fügt  man  sie  aneinander  und  rückt 
den  Oberschenkelkorb  soweit  hinauf,  dass  der  gepolsterte  King  fest  gegen  den 
Sitzknorreu  anstösst.  Damit  jener  nicht  über  den  Knorren  hinausgleite,  muss  die 
Hülse  genügend   eng  geschnallt  werden.  Während  der  Apparat  durch  den  Ver- 
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letzten  selbst  oder  durch  eine  zum  Haken  des  Kopfendes  geleitete  Schnur  mög- 
liehst nach  oben  gezogen  wird ,  löst  man  die  Bänder  der  Lasche  und  lässt  durch 
einen  Gehilfen  so  lange  den  Zug  ausüben,  bis  der  Fusstheil  des  Apparates 
angepasst  und  an  dem  Unterschenkeitheile  befestigt  ist.  Ist  das  geschehen,  dann 
bindet  man  die  Bänder  der  Zuglasche  über  dem  Maschinenschuh  zusammen  uud 

setzt  die  Extension  mittelst  des 
Apparates  dadurch  in's  Werk,  dass 
man  ihn  so  weit  auseinanderziebt, 
bis  die  Bruchenden  sich  gegenseitig 
kaum  noch  berühren ,  das  heisst, 
das  gebrochene  Glied  muss  die 
Länge  des  gebunden  haben  Der 
Apparat  selbst  muss  mithin  1  bis 
2  Cm.  langer  sein  als  die  Extre- 
mität, damit  die  Sohle  beim  Auf- 
treteu  den  Boden  nicht  berührt. 
Der  Schuh  der  gesunden  Seite 
wird  um  circa  2  Cm.  erhöht.  Bei 
hohen  Obersehcnkelfracturen  wird 
mit  dem  Anlegen  der  Beckenhülse 
begonnen  (Fig.  35  *)  und  dann  in  der 
angegebenen  Weise  fortgefahren. 
Ist  irgendwo  an  dem  Apparate  etwas 
zurechtzubiegen ,  namentlich  die 
Schienen  an  den  Knöcheln,  so  ge- 
schieht das  mit  einem  beigegebe- 
nen hichteisen.  Die  Verknüpfung 
der  4  Gamaschenbänder  geschieht 
nicht  in  der  Weise,  dass  man  hie 
geraden  Weges  nach  unten  führt, 
sondern  man  lässt  beiderseits  erst 
die  Bänder  sich  kreuzen  und  ver- 
knüpft dann  die  vorderen  vorne 
und  die  hinteren  hinten  m'tein- 
ander  'Fig.  36). 

Der  Apparat  für  die  obere 
Extremität  folgt  denselben  Prin- 
eipien ,  int  aber  leichter  zu  hand- 
haben. Auch  hier  wird  zunächst 
der  „Contentivverband''  (bei  vor- 
handenen Wunden,  über  den  Wund- 
verbaud)  angelegt ;  daun  folgen 
vom  Centrum  zur  Peripherie  die 
einzelnen  Theile  des  Apparates. 
Bei  Brüchen  des  Humerus  findet 
die  Extension  ihren  oberen  Stütz- 
punkt am  Schultergestell  (Fig.  37), 
ihren  unteren  am  Vorderarmtheil. 
In  allen  Fällen ,  wo  die  Schulter 
und  das  obere  Drittel  des  Humerus 
festgestellt  werden  muss,  wird  der 
Schulterring  zuerst  angelegt  und  mit  Hilfe  der  über  Brust  und  Rücken  laufenden 
Riemen  festgeschnallt.  Das  Handgestell  (Fig.  38)  wird  nur  angesteckt,  wenn  es 
besondere  erforderlich  ist.  Die  Stütze  am  Ellenbogen  (a)  hat  den  Zweck,  dem 
Vorderarme  eine  beliebige  Winkelstellung  zu  geben.  Für  Verletzungen,  beziehungs- 
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weise  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  ist  ein  nach  demselben  System  angefertigtes 
Corset  beigegeben. 

Schon  die  Bezeichnung  Kriegsapparat  deutet  darauf  hin,  dass  der- 
selbe in  erster  Linie  für  den  Krieg  bestimmt  ist,  und  Hessing  glaubt,  dass  drei 

Fig.  36. 


verschiedene  Grössen  ausreichen  ,  „um  für  jeden  Mann  einen  möglichst  passenden 
Apparat  zu  haben".  Unzweifelhaft  bietet  der  Verband  ausserordentliche  Vorzüge, 
es  fragt  sich  nur,  ob  er  das  zu  erfüllen  geeignet  ist,  was  der  Erfinder  von  ihm 
erwartet.  —  Der  Apparat  gestattet  eine  dreifache  Verwendung:  1.  zur  einfachen 
Lagerung,  2.  zur  Lagerung  mit  Extension,  3.  zur  Behandlung  der  Fraeturen  im 


Fig  37. 


Umhergehen.  Gesetzt,  der  Apparat  wäre  auf  dem  Gefechtsfelde,  beziehungsweise 
den  Truppenverbandplätzen  zur  Hand,  .so  würde  derselbe  als  Ganzes  in  gewohnter 
Weise  unter  das  gebrochene  Bein  gebracht  und  so  hoch  hiuaufgeschoben  werden, 
dass  der  mit  Watte ,  Heu  etc.  gepolsterte  Sitzring   fest  gegen  das  Tuber  ischii 
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andrängt.  Ein  Ausziehen  der  Kleider  wflre  nicht  unbedingt  nöthig ;  aber  der  Ver- 
band mü88te  unverrückbar  anliegen  und  nicht  drücken ;  würde  er  vom  Gliede 
nicht  überall  ausgefüllt,  dann  müsste  mit  Polsterung  nachgeholfen  werden.  Die 
Spannlasche  würde  ausser  Verwendung  bleiben,  da  nicht  extendirt  werden  soll. 
Ein  Nothwundverband  soll  über  den  Apparat  angelegt  und  eine  etwa  hinderliche 
Schiene  mit  dem  Richteisen  ausgebogen  werden.  „Auf  dem  Verbandplätze  oder 
im  Lazareth"  soll  mit  Hilfe  der  Spannlasche  die  Extension  ausgeübt  werden,  so 
dass  der  gepolsterte  Ring  fest  unterhalb  des  Sitzknorrens  anliegt,  das  gebrochene 
Glied  die  Länge  des  gesunden  hat  und  die  Sohle  des  Schienenschuhes  1—2  Cm. 
von  der  Fusssohle  entfernt  bleibt,  um  die  Extremität,  wenn  nöthig,  etwas  über- 
extendiren  zu  können.  Ferse  und  Spann  sollen  womöglich  unterpolstert  werden, 
da  an  diesen  Stellen  leicht  Schmerzen  entstehen ,  so  dass  ein  zeitweiliges  Nach- 
lassen der  Lasche  nöthig  werden  kann.  Bei  Erneuerung  des  Wundverbandes  soll 
die  Extension  womöglich  beibehalten  werden. 


Fi?.  38. 


Der  Apparat  soll  also  auf  dem  Gefechtsfelde,  auf  dem  Verbandplatze 
und  im  Lazareth  als  Lagerungsvorrichtung  eventuell  mit  gleichzeitiger  Extension 
dienen;  von  der  Anlegung  des  Conteutivverbandes  und  der  Verwerthung  des 
Apparates  zur  Behandlung  der  Fracturen  im  Umhergehen  ist  keine  Rede.  Und 
in  der  That,  wer  sollte  daran  denken,  auf  den  Hauptverbandplätzen  einen  Leim- 
verband anzulegen,  der  allein  zum  Trocknen  l'/3 — 2  Stunden  erfordert!  Aber 
auch  in  den  Feldlazarethen  wird  selbst  unter  sonst  noch  so  günstigen  Verhält- 
nissen (genügende  Zeit  und  ausreichendes  Personal  etc.)  so  lange  von  der  ganzen 
Methode  Abstand  zu  nehmeu  sein,  bis  dieselbe  als  die  bessere  allseitig  anerkannt 
und  Gemeingut  der  Aerzte  geworden  ist.  Die  ideellen  Vorzüge  der  Behandlung 
im  Umhergehen  werden  eigentlich  ebensowenig  bestritten  wie  die  Verdienste 
Hessing's  auf  diesem  Gebiete.  Ks  handelt  sich  wesentlich  um  die  ausserordent- 
lichen Schwierigkeiten,  die  einstweilen  nur  von  sehr  Wenigen  beherrscht  werden. 
Als  Lagerungs-  und  Zugapparat  dagegen  ist  die  HESSiNG'sche  Ertiudung  gewiss 
8o  brauchbar,  daps  man  der  Armee  wohl  wünschen  könnte,  sie  möchte  damit 
ausgerüstet  werden.  Ob  freilich  eine  genügende  Ausrüstung  der  Truppen,  Sanitäts- 
detachements  und  Lazarethe  mit  diesen  immerhin  nicht  einfachen  Apparaten  über- 
haupt durchführbar  sein  wird,  ist  eine  andere  Frage,  die  hier  nicht  erörtert 
werden  kann. 

Literatur:  ')  Donibrowski,  Zur  Orthopäd.  Behandlung  der  fungösen  Gelenkkrank- 
heiten  und  Fracturen  an  den  unteren  Extremitäten.  Inaug.Dissert.  Dorpat  1837.  Oft.  nach  Bruns. 
—  *)  Treuberg,  Zur  Behandlung  der  Fracturen  der  unteren  Extremitäten.  W  ratsch.  1882, 
Centralbl.  f.  Chir.  1883.  —  a)Selenkow,  Zur  Behandlung  der  t'ractura  timpttx,  St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  9.  —  *)  Der  Gehverband  bei  Brüchen  der  unteren  Extre- 
mität. Von  Prof.  Krause  in  Altona.  Muuchener  med.  Wochenschr.  2.  Februar  1894.  — ■ 
J)  Hans  Schmid.  üb«  Behandlung  der  Fracturen  der  unteren  Extremitäten.  Centralbl.  f. 
Chir.  18U4.  Nr.  32.  —  ')  Ein  einlacher  abnehmbarer  Gypsverband  zur  ambulanten  Behandlung 
der   Unterschenkel  fracturen.  Vou   Prof.  Julius  Dollinger  in  Budapest.   Centralbl.  f.  Chir. 

1893,  1894-  —  ")  Thiem,  beim  Besprechen  des  D ol  1  i n ge r'schen  Verbandes  in  der  Monatsschr. 
f.  Unfallhk.  Berlin  1894,  Heft  1.  —  8)  Ein  einfacher  Gypsverband  zur  ambulanten  Behandlung 
der  Oberschenkelfracturen.   Von  Prof.  Jnlius  Dollinger  in  Budapest.  Centralbl.   f.  Chir. 

1894,  Heft  1.  —  9)  Aus  der  chir.  Klinik  des  Herrn  Geheimen  Obermedicinalrathes  v.  Barde- 
leben, TJeber  eine  Modification  der  Waltuch'schen  Holz  verbände  (Gyps- 
leim verband).  Vom  Stabsarzt  Dr.  Albars.  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1894,  Nr.  — 
")  Braatz,  Th  om  as'sche  Schiene  aus  Draht  und  Wasserglasbinden.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
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1892,  Nr.  42.  —  ")  P.  BrunB,  Ueber  den  Gehverband  bei  Fractaren  and  Operationen  an 
den  unteren  Extremitäten,  nebst  Beschreibung  einer  neuen  Geh-  and  Lagerungsschiene.  Beitr. 
s.  klin.  Chir.  1693,  II,  Heft  2.  —  ")  Liermann,  Ueber  die  Behandlung  von  Knochenbrüchen, 
schweren  Erkrankungen  der  unteren  Extremität  im  Umhergehen  mittelst  einer  Extensionsschiene. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  32.  —  »■)  Liermann,  Unter  demselben  Titel  eine 
besondere  Broschüre.  Frankfurt  a.  M.  1893.  —  w)  Hessing,  Der  sogenannte  Kriegsapparat 
znm  Transport  Schwerverwundeter  und  zur  Behandlung  von  Kuochenbrachen,  sowie  von  acuten 
Gelenkerkrankungen,  besonders  der  unteren  Extremitäten  tri  ambulando.  Augsburg-Göppingen. 
Selbstverlag  des  Verf.  1^93.-,s)  Alberti,  Die  Hessin  g'schen  Extensionsschiene.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  Heft  8.  Wolzendorff 

Functionelle  Anpassung,  8.  Anpassung,  Pag.  u. 

FlirfurOl.  Das  besonder»  bei  trockener  Destillation  organischer  Substanzen 
entstehende,  1831  von  Döbereiner  entdeckte  Furfuro),  C6H40,,  das  seinen  Namen 
von  der  gewöhnlich  als  Darstellungsmaterial  dienenden  Kleie  (Furfur)  bat,  aus  der 
es  beim  Erhitzen  mit  mässig  verdünnter  Schwefelsaure  entsteht,  bildet  eine  im 
"Wasser  ziemlich  reich  lösliche,  stark  licbtbrechende  ölartige  Flüssigkeit  von 
1,163  specifiscbem  Gewicht  und  einem  Siedepunkt  von  102°.  Es  schmeckt  wie 
Zimmtöl  und  riecht  wie  ein  Gemisch  von  Bittermandelöl  und  Zimmtöl.  Es  entsteht 
auch  bei  der  Gährung  des  Zuckers  und  bei  Destillation  der  Pentagly kosen  (nicht 
der  Hexaglykosen)  und  in  reichlichen  Mengen  aus  Glykuronsäure. x)  Chemisch  ist 
Furfurol  das  Aldehyd  der  Brenzschleimsäure  (Furfurol  =  C4H8O.COH,  Brenz- 
schleimsäure =  CjHj.COOH),  in  welche  es  bei  Reduction  von  Silbernitrat 
übergeht. 

Furfurol  ist  ein  Bestandtheil  des  Holzgeistes  und  findet  sich  als  Product 
der  Zuckergährung  im  Biere  und  Weine '),  sowie  in  verschiedenen  Branntweinen, 
namentlich  Kornschnaps  und  besonders  K  artoff elbrannt  wein,  auch  im  Fuselöle  und 
im  käuflichen  Amylalkohol. s)  Nach  Larorde  *)  ist  das  Furfurol  als  Ursache  der 
epileptiformon  Krämpfe  anzusehen ,  die  mitunter  nach  dem  Genüsse  von  Brandy 
und  Wisky  in  England  beobachtet  werden.  Hierfür  spricht  auch  der  Umstand, 
dass  nach  Versuchen  von  R.  Cohn  h)  nichtletalc  subcutane  Dosen  Furfurol  aller- 
dings bei  Warmblütern  Krämpfe,  die  von  vorn  nach  hinten  fortschreiten,  erzeugen, 
wflhrend  bei  interner  Application  4),  ebenso  bei  Fröschen  keine  Krämpfe  resultiren. 
Bei  Fröschen  wirkt  Furfurol  lähmend  auf  Willkürbewegung,  Reflexe  und  Athmung, 
schwächt  die  Herzaction  und  erzeugt  Glykosurie;  bei  Warmblütern  bleibt  das 
Herz  unafficirt. 

Die  Giftigkeit  ist  für  verschiedene  Thicre  different ;  Katzen  gehen  durch  0,5  Grm., 
Huiide  durch  3,0—4.0  Grm.  zu  Grunde.  Auf  d»r  Cornea  erzengt  Furfurol  loyale  Anästhesie 
niit  gleichzeitiger  intensiver  Röthung  und  Schwellung  der  Bindehaut. 

Furfurol  unterliegt  im  Thierkörper  verschiedenen  Metamorphosen.6)  Bei 

Hübnern  geht  es  in  Brenzschleimsäure  (Iber,  die  sich  zum  Tbeil  mit  dem  im 

Organismus  der  Vögel  das  Glykokoll  vertretenden  Ornithiu  (Diamidovaleriansäure) 

zu  Pyromucinornithursüure  paart.  Bei  Hunden  und  Kaninchen  erscheinen  nach 

Furfurolfütterung  im  Harne  Brenzschleimsäure,  eine  der  Hippursäure  entsprechende 

Glykokollverbindung  der  Brenzschleirasäure  (Pyromy kursäure,  C7H;N04)  und  eine 

(■lvkokoll Verbindung-  der  Furfurakrylsäure  (Furfurakrylursäure,  G,H9N04),  letztere 

in  nur  geringen  Mengen  uud  höchstens  (bei  subeutauer  Anwendung)  zu  5%  des 

angewendeten  Furfurols. 

Literatur:  l)  Günther  de  Chalmot  und  Tollens,  Ueber  die  Bildung  von 
Furfurol  aus  Glykuronsäure  und  deren  Derivaten.  Ber.  d.  deutschen  ehem.  Gesellsch.  1392. 
XXV,  pag.  2569.  —  *)  Foerster,  Ueber  den  Furfurolgehalt  gegohroner  Flüssigkeiten.  Eben- 
daselbst. 18H2,  XV,  pag.  322.  —  •)  Udransky,  Ueber  Furfurol  reactionen.  Zeitschr.  f.  pbysiol. 
Chemie.  1889.  XIII,  pag.  249.  — '«)  Laborde,  Alcool  et  sa  toxicitt.  Leu  alcools  suptricurs 
de  Vindustrie  et  les  bouquets  artiriciels.  Bull,  de  l'Acad.  de  med.  1889,  Nr.  40,  42, 
pag.  470,  527.  —  f)  R.  Cohn,  Ueber' die  Giftwirkungen  des  Furfurols.  Arch.  f.  experira.  Path. 
1892,  XXXI,  pag.  40.  —  *)  Jaffe  und  Cohn.  Ueber  das  Verhalten  des  Furfurols  im  Orga- 
nismus. Ber.  d.  deutschen  ehem.  Gesellsch.  1887.  XX,  pag.  2311;  Ueber  das  Verhalten  des 
Furfurols  im  Stoffwechsel  der  Hühner.  Ebendaselbst.  XXI,  pag.  3461.     xh.  Husemann. 
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Gallal,  s.  Aluminium  gallicum,  pag.  13. 
Gallanol,  Bezeichnung  für  das  Anilid  der  Gallussäure 

welches  Cazknedve  und  Rollet  als  ungiftiges  Ersatzmittel  der  Chrysophansäure 
und  des  Pyrogallols  empfehlen.  Man  erhält  es  durch  Kochen  von  Tannin  oder 
Gallussäure  mit  Anilin.  Das  reine  Präparat  bildet  farblose  Krystalle  von  leicht 
bitterem  Geschmacke,  die  bei  100°  C.  zwei  Moleküle  Krystallwasser  abgeben  und 
bei  205°  C.  schmelzen;  es  löst  sich  leicht  in  heissem  Wasser  und  Alkohol,  nur 
wenig  im  kaltem  Wasser  und  ist  unlöslich  in  Benzin  und  Chloroform.  Von  Alkalien 
wird  es  unter  Braunfärbung  aufgelöst.  Das  Gallanol  hat  als  Derivat  einer  mehr- 
fach bydroxylirten  aromatischen  Carbonsäure  reducirende  und  allerdings  nur  schwache 
antifermentative  Eigenschaften,  auf  Wunden  wirkt  es  reizend,  von  der  unverletzten 
Haut  und  Conjuntiva  wird  es  ohne  Rcaction  vertragen. 

Cazkxeüve  und  Rollet  haben  das  Mittel  bei  mehreren  Fällen  von 
Psoriasis  und  Eczem  in  Form  einer  1,5 — 3—5 — 10°  0  Salbe  oder  in  Trauma« icin, 
auch  in  Chloroform  suspendirt,  mit  nachträglichem  Ceberstreichen  von  Trau- 
ma  ticin,  wirksam  befunden;  da  es  die  Haut  nicht  reizt  und  nicht  färbt,  kann  es 
auch  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  im  Gesichte  und  am  Halse  angewendet  werdeu. 
Bei  Psoriasis  wurde  es  in  alkoholisch  ammoniakaliseher  Lösung,  Gallanol  10,0, 
Spirit.  vini  50,0,  Liq.  ammonii  camtici  1,0,  mittelst  eines  Pinsels  auf  die 
erkrankte  Stelle  aufgetragen.  In  der  chirurgischen  Praxis  könnte  es  in  alkoholischer 
Lösung  zur  Desinfection  der  Hände  des  Operateurs  dienen. 

Literatur:  P.  Cazeneuve  et  E.  Rollet,  Essais  cliniijues  sur  le  Gallanol  dans 
le  Psoriasis  et  Veczima.  Lyon  med.  1893,  Nr.  15.  —  P.  Cazeneuve,  Action  microbicide 
et  anti/ermentescible  du  Gollonol.  Lyon  med.  1893,  Nr.  31.  Loe bisch. 

GallObrOmOl,  pharmaceutische  Bezeichnung  für  die  von  Grimaüx  durch 
Zusammenreiben  von  Gallussäure  mit  überschüssigem  Brom  zuerst  dargestellte 
Dibromgallussäure  C6 Br2  (0H)3  . COOH ,  in  welcher  das  Brom  die  im  Bezol- 
kern  der  Gallussäure  noch  restirenden  zwei  Atome  Wasserstoß'  substituirt.  Das 
Präparat  vereinigt  die  Eigenschaften  eines  Brom  in  organischer  Bindung  enthal- 
tenden Körpers  mit  denen  eines  mehrfach  hydroxylirten  Phenoles,  es  i*t  also 
keineswegs  indifferent  und  es  muss  erst  die  Erfahrung  zeigen,  ob  für  Fälle,  wo 
das  Brom  als  Sedativum  wirken  soll,  wie  bei  Chorea,  Epilepsie,  die  Gallussäure  das 
geeignete  Vehikel  darstellt.  Lepine  empfiehlt  es  als  Ersatzmittel  des  Brom- 
kalium, dessen  deprimirende  Wirkung  dem  Gallobromol  abgehen  soll.  Das  Gallo- 
bromol  bildet  weisse  feine  Nadeln,  die  ein  Molekül  Krvstalhvasser  enthalten,  es 
löst  sich  sehr  leicht  in  Alkohol,  Aether  und  siedendem  Wasser,  von  kaltem 
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Wasser  lösen  bei  10°  C.  100  Ccm.  ungefähr  12  Grm.  Gallobromol,  also  genügend, 
damit  es  in  wässeriger  Lösung  verabreicht  werden  kann.  Das  Mittel  passirt  zum 
Thoil  den  Organismus  uuzersetzt,  zum  Theil  gelangt  das  Brom  als  Bromalkali  zur 
Ausscheidung;  nach  Verabreichung  sehr  grosser  Dosen  wird  der  Harn  schwarz,  bei 
Dosen  von  8 — 10  Grm.  schwach  rötblich  bis  braun,  nach  geringen  Gaben  behalt  er 
seine  normale  Färbung,  doch  wird  er  auf  Zusatz  von  Ammoniak  alsbald  dunkel- 
braun, wodurch  das  Auftreten  einer  bydroxylirten  aromatischen  Carbonsaure  nach- 
gewiesen erscheint.  Das  Medicament  zersetzt  sich  offenbar  sehr  langsam  im  Orga- 
nismus. Im  Harn  konnte  Lepine  Brom  erst  24  Stunden  nach  der  Einnahme 
desselben  nachweisen,  und  8  Tage  nach  dem  Aussetzen  der  Medication  mit  Gallo- 
bromol konnte  Brom  im  Urin  noch  gefunden  werden.  Die  tödtliche  Dosis  des 
Mittels  betrug  für  einen  18  Kgrm.  schweren  Hund  bei  innerlicher  Darreichung 
10  Grm.,  das  Thier  verendete  jedoch  erst  nach  24  Stunden ;  bei  intravenöser 
Injection  der  gleichen  Gabe  erfolgte  der  Tod  schon  nach  10  Minuten.  Das  Blut 
ist  nach  tödtlichen  Gaben  braun  gefärbt  und  zeigt  das  Methämoglobinspectrum 
(Lepine).  Das  Mittel  wurde  in  Gaben  von  0,5  bis  10  Grm.  täglich  in  wässeriger 
Lösung  mit  einem  Syrup  als  Corrigens  bei  veralteter  Chorea  ,  bei  Epilepsie  und 
anderen  nervösen  Zuständen  ohne  auffälligen  Erfolg  versucht.  Cazeneuve  und 
Rollet  fanden  es  in  1 — 2°  0iger  Lösung  injicirt,  bei  Gonorrhoe  wirksam.  Die  Indi- 
cationen  für  die  Anwendung  des  Gallobromol  müssen  demnach  erst  noch  durch 
weitere  Erfahrungen  festgestellt  werden. 

Literatur:  Lepine,  Le  gallobromol.  Lea  nouveaux  remedes.  1893,  Nr.  17.  — 
P.  Cazeneuve  et  E.  Rollet,  Traitement  de  la  bUnnorrhm/ie  pur  le  gallobromol .  Lyon 
med.  1893,  Nr.  *9;  Therap.  Monatsh.  1893,  pag.  460.  Loebisch. 

Geburtshindernisse.  Es  giebt  viele  mechanische  M  omente,  die  den 
Geburt8act  erschweren  oder  gar  unmöglich  machen.  Sie  sind  in  der  Mutter  zu 
suchen,  in  der  Frucht  oder  in  beiden. 

Einige  derselben  wurden  in  diesem  Sammelwerke  bereits  besprochen,  wie 
das  enge  Becken,  die  Wehenanonialien,  die  fehlerhaften  Lagen  der  Frucht  u.  A.  m. 

Ausser  diesen  giebt  es  aber  noch  viele  andere,  die,  wenn  auch  nur  sel- 
tener vorkommeud  ah  die  erwähnten,  deshalb  doch  nicht  weniger  bemerkens- 
werth  sind. 

Fassen  wir  unter  den  bisher  noch  nicht  besprochenen  Momenten,  die  die 
Geburt  behindern  können,  zuerst  jene  in  das  Auge,  die  in  der  Mutter  liegen, 
so  stossen  wir  vor  Allem  auf  die  eventuellen 

Geburtsstörungen,  bedingt  durch  fehlerhafte  Bildung  des 

Uterus. 

Im  Grossen  und  Ganzen  wird  den  fehlerhaften  Bildungen  des  Uterus  ein 
viel  bedeutenderer  ungünstiger  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  und  Geburt  bei- 
gemessen, als  es  thatsächlich  der  Fall  ist. 

Der  Uterus  unicornis ,  weun  er  soweit  entwickelt  ist,  dass  es  zu  einer 
Schwangerschaft  desselben  kommen  kaun,  erfüllt  seine  Aufgabe  ebenso  gut,  wie  ein 
normaler,  sowohl  während  der  Schwangerschaft,  als  während  der  Geburt,  wie  ich 
mich  selbst  einige  Male  überzeugen  konnte.  Allgemein  ist  die  Anschauung  ver- 
breitet ,  die  Gefahr  liege  bei  dieser  Missbildung  darin,  dass  ein  solcher  Uterus 
keine  hinreichende  Muskelsubstanz  besitze,  daher  intra  partum  leicht  spontan 
einreisseu  könne,  und  wird  als  Beweis  dessen  der  Moldexhai  er  scho  Fall  hinge- 
stellt, iu  dem  bei  der  Section  eine  Uterusruptur  gefunden  wurde.  Nach  dem  Sitze 
und  der  Form  des  Risses  (dem  umschriebenen  runden  Substanzverluste  in  der 
Nähe  des  Fundus),  nach  den  anamnestischen  Angaben  (dass  sich  früher  ein  Arzt 
längere  Zeit  hindurch  bemühte,  die  Placenta  zu  entfernen)  und  nach  dem  Um- 
stände, dass  das  Loch  sich  an  der  Placentarstellc  befand  und  in  unmittelbarer 
Nähe  desselben  noch  Placentargewebe  anhaftete,  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
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die  Ruptur  eine  artificielle  war  und  mit  der  Unicornität  des  Uterus  absolut  iu  gar 
keinem  Zusammenhange  stand. 

Diese  Missbildung  wurde  bisher  während  der  Schwangerschaft,  sowie 
intra  partum  bisher  noch  nie  diagnosticirt,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Merkmale 
derselben,  die  Lateroflexion  und  die  mehr  walzenförmige  Form  des  Uterus,  durch 
die  Schwangerschaft  verwischt  werden. 

Bei  dem  Uterus  unicornis  mit  rudimentärem  Hörne  und 
geschwängertem  entwickeltem  Hörne  verhält  es  sich  im  Allgemeinen 
ebenso  wie  bei  Uterus  unicornis,  das  heisst  die  Schwangerschaft  und  Geburt 
verlauft  normal.  In  Ausnahmsfällen  nur  kann  hier  eine  Geburtsstörung  dadurch 
hervorgerufen  werden ,  dass  sich  das  tief  unten  an  dem  geschwängerten  Homo 
ansetzende  und  durch  die  Gravidität  hypertrophische  Nebenhorn ,  herabgezerrt 
durch  den  vortretenden  Fruchttbeil,  in  das  kleine  Becken  hineindrängt  und  den 
Raum  beengt.  Beobachtet  wurden  solche  Fälle  von  P.  MÜLLER2)  und  Barixski. ') 

Ist  das  Nebenhorn  nach  aussen  hin  canalisirt,  das  heisst  besitzt  es  seinen 
Muttermund,  so  wird  die  Geburtsbehinderung,  falls  man  die  Trägerin  dieser  Miss- 
bild ung  erst  intra  partum  zu  Gesicht  bekommt,  leicht  zu  diagnosticiren  sein.  Ist 
dies  aber  nicht  der  Fall,  so  kann  unter  Umständen  keine  sichere  Diagnose  ge- 
stellt werdeu  und  schwankt  dieselbe  zwischen  rudimentärem  Hörne,  Fibromyom 
oder  Ovarialtumor.  Ist  die  Scheide  gleichzeitig  gedoppelt,  dann  allerdings  ist  die 
Diagnose  ebenfalls  leicht. 

Im  Puerperium  ist  die  Stellung  der  Diagnose,  auch  wenn  nicht  zwei  Orificia 
oder  zwei  Vaginae  da  sind,  leichter,  weil  die  schlaffen  Bauchdecken  und  die  scharf 
hervortretenden  Contouren  des  Uterus  die  Untersuchung  wesentlich  erleichtern.  Ueber- 
dies  wird  man  beobachten,  dass  sich  das  Nebenhorn,  parallel  dem  Uterus,  involvirt. 

Eine  viel  grössere  Bedeutung  hat  die  Schwängerung  des  rudimen- 
tären Nebenhornes.  Da  dieselbe  aber  von  mir  bereits  (in  Bd.  VII,  pag.  14) 
in  dem  Artikel  Extraute rinalschwangerschaft  besprochen  wurde,  so 
kann  sie  hier  mit  Stillschweigen  übergangen  werden. 

Bezüglich  des  Uterus  dklelphys,  bei  dem  die  Gebärmutter  in  zwei  voll- 
kommen getrennte  Hälften  zerfällt ,  von  denen  jede  einen  selbständigen  Uterus 
darstellt,  meinte  man  bis  vor  Kurzem,  er  komme  nur  bei  lebensunfähigen  Früchten 
vor,  bis  P.  Müller  nachwies,  dass  er  nicht  nur  bei  Erwachsenen  zu  finden  sei, 
sondern  auch  geschwängert  werden  könne.  Ich  finde  in  der  Literatur  seit  dem 
Jahre  1877  11  Fälle,  darunter  welche,  die  Mehrgebärende  betreffen.  Auffallend 
ist  es,  dass  unter  wenig  Uber  20  Schwangerschaften  6  vorzeitige  Unterbrechungen 
der  letzteren  zu  verzeichnen  sind.  In  der  Regel  verlauft  die  Geburt  normal,  aus- 
nahmsweise nur  kommt  es  zu  ähnlichen  Geburtsstörungen  wie  bei  dem  Uterus 
unicornis  mit  rudimentärem  Uterushorne. 

Im  Falle  Las  Casas'  3)  drängte  sich  der  leere,  aber  gleichfalls  hypertro- 
phste Uterus  in  den  Beckencanal  und  verlegte  denselben,  im  HoLZAPFEL'schen  *) 
lag  die  nicht  gravide  rechte  Gebärmutter  retrovertirt  hinter  der  schwangeren 
rechten.  Im  ersten  Falle  wurde  der  nicht  gravide  Uterus  reponirt.  Im  zweiteu 
gelang  dies  nicht  und  wurde  die  quer  gelagerte  Frucht  zuerst  auf  den  Kopf  und 
dann,  als  letzterer  nicht  in  das  Becken  eintrat,  auf  die  Füsse  gewendet ,  worauf 
die  Frucht  nur  unter  Mühen  und  unter  Verlust  ihres  Lebens  extrahirt  wurde.  In 
dem  Falle  Benicke's  wurde  die  Zange  applicirt.  Da  man  hier  stets  zwei  Orificia 
externa  und  nebenbei  häufig  auch  noch  zwei  Vaginae  findet,  so  ist  die  Diagnose 
dieser  Uterusmissbildung  eine  leichte.  Da  jede  Uterushälfte  die  Aufgabe  eines 
Uterus  zu  erfüllen  vermag ,  so  kann ,  bei  derselben  Frau ,  im  Verlaufe  mehrerer 
Schwangerschaften  bald  die  eine,  bald  die  andere  eine  Frucht  tragen  oder  gar 
eine  Zwillingsschwangerschaft  da  sein,  wobei  jeder  Uterus  eine  Frucht  trägt. 

Der  Uterus  b  ilocular  is  seu  septus  ist  eine  von  aussen  schein- 
bar einfache  Gebärmutter,  die  aber  aus  zwei  Hälften  besteht,  zwischen  denen  sich 
eiue  senkrechte  8cheidcwand  befindet  und  die  zwei  Orificia  externa  besitzt. 
Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  12 
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Die  Schwangerschaft  wird  nicht  allzu  selten  spontan  vorzeitig  unter- 
brochen. Abnorme  Fruchtlagen  zieht  diese  Missbildung  des  Uterus  nicht  nach  sich. 

Geburtsstörungen  sollen  diese  Uterusmissbildungen  dadurch  nach  sich 
ziehen,  dass  die  Scheidewand  zwischen  beiden  Hälften  die  Geburt  behindert,  oder 
dadurch,  dass  die  Placenta  dem  Septum  aufsitzt,  wodurch  es  zu  heftigen  Blutungen 
kommt,  da  sich  diese  Insertionsstelle  nicht  gehörig  zu  retrahiren  vermag. 

Nicht  selten  wird  das  Septum  iutra  partum  durch  die  herabtretende 
Frucht  zerrissen. 

Sind  zwei  Orificia  externa  da,  so  ist  die  Diaguose  leicht,  namentlich 
wenn  gleichzeitig  zwei  Vaginae  da  sind.  Erstreckt  sich  dagegen  das  Septum  nicht 
bis  vollkommen  nach  abwärts,  so  dass  dann  nur  ein  Muttermund  da  ist  und  nur 
eine  Vagina,  so  wird  diese  Missbildung  erst  durch  die  in  die  Uterushöhle  ein- 
geführte Hand  erkannt. 

Rcgk«)  spaltete  in  einem  einschlägigen  Falle,  in  dem  mehrere  Aborte 
stattgefunden  hatten,  das  Septum  und  erzielte  dadurch  angeblich,  dass  die  Frau 
darauf  eine  ausgetragene  Frucht  gebar. 

Den  niedersten  Grad  dieser  Uterusmissbildung  stellt  das  Orificium 
extern  um  f en  estra  tum,  die  doppelmündige  Gebärmutter  dar,  ein 
sagittal  verlaufender,  verschieden  dicker  fleischiger  Strang,  der  den  Muttermund 
in  zwei  Hälften  scheidet.  Er  ist  nicht  gar  so  selten  zu  sehen.  —  Liebmann7), 
Mekcs.  8)  —  Er  kann  den  Durchtritt  der  Frucht  behindern.  Unter  solchen  Um- 
ständen drängt  man  den  Strang  bei  Seite  oder  unterbindet  man  ihn  an  beiden 
Enden,  worauf  man  ihn  abtragt. 

Unter  dem  Uterus  bicornis  werden  die  verschiedenen  niederen 
Grade  der  Duplicität  des  Uterus  subsumirt.  Hierher  zählen  die  Fälle,  iu  denen 
die  Uterushöhle  durch  ein  mehr  oder  minder  entwickeltes  Septum  in  zwei  Hälften 
geschieden  ist,  die  niederen  Formen  des  Uterus  arcuatus  u.  s.  w.,  im 
Grossen  und  Ganzen  alle  jene  Formen,  in  denen  der  Uterus  die  Zeichen  der  Ver- 
doppelung im  Fundus  ausgesprochener  zeigt,  während  eich  diese  nach  abwärt« 
zu  verwischen. 

Ich  habe  ziemlich  viele  Geburtsfällc  bei  mehr  oder  minder  ausgesprochener 
Duplicität  des  oberen  Utcrusabschnittes  unter  den  Händen  gehabt,  kann  aber 
meiner  Erfahrung  zufolge  mich  nur  dahin  aussprechen,  dass  die  Geburt  hier 
nicht  häufiger  abnorm  verlauft,  als  bei  normal  gebautem  Uterus.  Geburtsstörungen, 
bedingt  durch  diese  anatomischen  Abnormitäten,  müssen  jedenfalls  sehr  selten  sein, 
da  mir  keine  unter  die  Hände  kamen.  Bei  vollständiger  Trennung  der  eigent- 
lichen Uteriishöhle,  bei  dem  Uterus  bicornis  septus  und  Uterus  bicomis  unicollis 
soll  die  Frucht  stets  eine  Längslage  und  häufiger  die  Schädellage  einnehmen.  Bei 
gemeinschaftlicher  Uterusböhle  sollen  sich  die  Steisslagcn  mehren  und  bei  Ver- 
breiterung des  Uteruskörpers  und  sonst  einfacher  Uterushöhle,  bei  dem  Uterus 
arcuatus  unicorporeus  sollen  häufig  Querlagen  zu  suchen  sein.  Placenta  praevia 
soll  in  Folge  der  grösseren  Weite  der  Uterushöhle  häufiger  sein. 

Relativ  häufig  soll  die  Geburt  verzögert  sein  und  demzufolge  sollen  hier 
Rupturen  des  Uterus  öfters  vorkommen  als  sonst.  Schuld  daran  soll  nicht  nur 
die  mangelhafte  und  ungleichmässige  Entwicklung  der  Uterusmusculatur  tragen, 
sondern  namentlich  die  Schief lagerung  des  geschwängerten  Uterushornes ,  durch 
die  die  Frucht  behindert  werden  soll,  herab  in  das  kleine  Becken  zu  treten. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  ist  dieselbe  nur  dann  leicht  zu  stellen, 
wenn  die  doppelte  Anlage  des  Uterus  ihren  Ausdruck  auch  in  der  Form  des 
Uterus  findet,  das  heisst,  wenn  man  die  zwei  Hörner  nachweisen  kann,  wenn  der 
Fundus  auffallend  verbreitert  ist  oder  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Einsattlung  zeigt.  Der  Uterus  kann  aber  auch  ausgesprochene  Anklänge  einer 
doppelten  Anlage  in  sich  tragen,  beispielsweise  ein  mehr  oder  weniger  weit  nach 
abwärts  reichendes  Septum,  ohne  dass  gleichzeitig  diese  doppelte  Anlage  auch 
ihren  Ausdruck  in  der  äusseren  Form  des  Uterus  findet.  Daher  kommt  es  denn, 
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dass  relativ  nicht  selten,  wenn  die  Notwendigkeit  es  erheischt,  vor  oder  nach  Aus- 
tritt der  Fracht  die  Hand  in  den  Uterus  einzuführen,  ganz  unerwartet  ein  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  Uterus  iicornis  gefunden  wird,  ein  Befund,  zu 
dessen  Annahme  oder  Vermuthung  früher  kein  Anhaltspunkt  vorlag. 

In  den  Fallen,  die  ich  sah,  war  nie  ein  therapeutischer  Eingriff,  der 
auf  der  mehr  oder  weniger  auegesprochenen  Duplicität  des  Uterus  gefusst  halte, 
nöthig.  Es  wird  wohl  berichtet,  dass  es  auch  hier  zuweilen  nothwendig  werde, 
da  das  ungeschwängerte  Horn  den  Eintritt  oder  das  Herabsteigen  des  Kopfes 
behindert  oder  dessen  Drehungsmechanismus  stört,  das  geschwängerte  Horn  gerade 
zu  stellen,  das  ungeschwängerte  zu  reponiren,  oder  dass  gar,  wenn  dies  Alles 
nicht  gelänge,  die  Wendung  auf  die  Füsse  nicht  zu  umgehen  sei,  doch  habe  ich 
nie  einen  solchen  Fall  gesehen.  Ebensowenig  kam  mir  je  ein  Fall  unter  die 
Hand,  indem  eine  Nachgeburtsstörung  dagewesen  wäre,  die  ich  hätte  auf  einen 
Anklang  einer  Duplicität  des  Uterus  zurückführen  müssen. 

Bei  Gegenwart  eines  Septums  wird  dieses  nicht  selten  intra  partum  zer- 
rissen ,  doch  muss  dies  nicht  immer  geschehen.  Aber  auch  dieser  Zwischenfall 
spielt  sich  ohne  weitere  äussere  Erscheinungen  oder  nachtheilige  Folgen  ab.  In 
der  Regel  bekommt  man  erst  nachträglich  und  da  nur  zufällig  Kenntnis* ,  dass 
sich  intra  partum  ein  solcher  Zwischenfall  abspielte. 

Niedere  Grade  angeborener  Hypoplasie  des  Uterus,  die 
stets  mit  einer  Chlorose  vergesellschaftet  sind ,  schliessen  nicht  immer  den  Ein- 
tritt einer  Gravidität  ans.  Dass,  wenn  letztere  eintritt,  die  Gefahr  eines  Abortus 
sehr  nahe  liege,  wie  dies  P.  Müller  *)  raeint,  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
nicht  bestätigen,  wohl  aber  die  Erscheinung,  dass  die  Wehenthätigkeit  häufig  eine 
unausgiebige  ist,  so  dass,  wenn  keine  rechtzeitige  Hilfe  da  ist,  die  Frucht  todt 
geboren  wird  und  nach  Austritt  der  letzteren  Blutungen  folgen. 

Cohnstein's  9)  und  Ahlfeld's  io)  Verdienst  ist  es,  zuerst  darauf  hinge- 
wiesen zu  haben,  dass  bei  Primiparen  das  höhere  Alter  an  sich  einen 
geburtsverzögernden  Factor  darstelle.  Letzterer  äussert  sich  in  einer 
mangelhaften  Innervation  des  Uterus,  der  nicht  ausreichenden  Wehenthätigkeit, 
complicirt  mit  der  geringeren  Nachgiebigkeit  der  Beckenweichtheile.  Nicht  anders, 
wenn  auch  in  etwas  niederem  Grade,  verhält  es  sich  bei  Zweitgebärenden,  bei 
denen  seit  der  ersten  Geburt  mehrere  Jahre  verflossen  sind  (  Klein  Wächter  u). 
Aehnliches  findet  sich  bei  auffallend  jungen  Primiparen  (Münder  la).  Die  Folgen 
der  unausgiebigen  Wehenthätigkeit  und  der  bedeutenderen  Resistenz  der  Becken- 
weichtheile äussern  sich  in  einer  Verlängerung  der  Geburt,  die  häufiger  eine 
*instrumentelle  Intervention  erheischt,  in  einer  häufigeren  Verletzung  der  äusseren 
Weichtheilc  und  des  Dammes,  in  einer  erhöhten  Gefährdung  des  fötalen  Lebens 
u.  dergl.  m. 

In  seltenen  Fällen  wird  die  Geburt  durch  eine  Hypertrophie  der 
Vaginalportion  und  Cervix  behindert.  Zumeist  ist  dieser  Zustand  mit 
einer  Inversion  der  Vagina  complicirt.  Wie  bedeutend  diese  Hypertrophie  sein 
kann,  lässt  sich  daraus  entnehmen,  dass  Aalsmeer13)  einen  Fall  mittheilt,  in 
dem  die  Cervix  17  Cm.  lang  war  und  auf  5  Cm.  weit  aus  den  Genitalien  her- 
vorragte. Im  CoLEMANN'schen  Falle  betrug  die  Länge  des  vor  den  Genitalien 
liegenden  Abschnittes  der  Vaginalportion  sogar  8  Cm. 

Die  geburtsstörenden  Folgen  machen  sich  nach  dieser  Richtung  hin  geltend, 
dass  sich  der  äussere  Muttermund  bei  Herabtreten  der  Frucht  nur  langsam  eröffnet. 

Ich  habe  mich  in  den  Fällen,  die  ich  sah,  nie  gezwungen  gesehen,  operativ 
eingreifen  zu  müssen,  denn  ich  beobachtete,  dass,  wenn  sonst  keine  weitere  ge- 
burtsstörende  Complication  vorliegt ,  die  Naturkräfte  hierzu  genügen ,  die  hyper- 
trophische Cervix  zum  Verstreichen  zu  bringen ,  wenn  dies  auch  eine  gewisse 
Geduld  erfordert,  die,  nach  den  literarischen  Berichten  zu  schliessen,  nicht  überall 
da  gewesen  zu  sein  scheint.  Dass  hierbei  die  Frucht,  wenn  sich  die  Geburt  un- 
gewöhnlich lange  verzögert,  ihr  Leben  leicht  verliert,  ist  erklärlich. 

12* 
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Um  der  Gefahr  dea  Eintrittes  einer  Blutung  in  den  Cervicalcanal  oder 
dessen  Umgebung  oder  gar  jener  eines  spontanen  Uterusrisses  vorzubeugen,  wird 
allseitig  anempfohlen ,  Incisionen  vorzunehmen  und  die  Frucht  mit  der  Zange  zu 
extrahiren.  Colkmann  u)  und  Aalsmkek  sahen  sich  sogar  bemüssigt,  den  Kaiser- 
schnitt vorzunehmen.  Fleischmann  16)  ist  der  Einzige,  der  nach  vorausgegangener 
Perforation  und  Kephalothrypsie  die  hypertrophischen  Muttermundslippen  amputirte. 

Noch  weniger  Bedeutung  ist  der  Hypertrophie  nur  einer  Mutter- 
mundslippc  beizumessen.  Die  der  vorderen  kommt  häufiger  vor ,  als  die  der 
rückwärtigen.  Sie  behindert  nicht  den  Geburtsact.  Sie  retrahirt  sich  über  den 
Kopf  oder  wird  sie  comprimirt.  Geschieht  keines  von  beiden,  so  kann  sie  spontan, 
oder,  wenn  beispielsweise  die  Anlegung  der  Zange  aus  irgend  einem  anderen 
Grunde  nöthig  wird,  künstlich  abgetrennt  werden,  eine  Verletzung,  der  weiter 
keine  grössere  Bedeutung  zukommt. 

Die  Rigidität  des' Muttermundes  als  Geburtshindernis s, 
die  sogenannte  Jfystocia  cervicalis }  spielt  in  der  Geburtshilfe  eine  nicht  geringe 
Holle,  trotzdem  sie  dieselbe  meiner  Erfahrung  nach  nicht  besitzt.  Dass  das  Ge- 
webe des  Äusseren  Muttermundes  bei  Alteren  Primiparen  weniger  nachgiebig  ist, 
soll  nicht  geleugnet  werden.  Ebenso  ist  es  richtig,  daas  an  dieser  grösseren 
Resistenz  ausnahmsweise  Indurationen  Schuld  tragen,  die  luetischer  Natur  sind, 
■so  dass  man  eventuell  selbst  von  einer  Sklerose  des  unteren  Uterinsegmentes 
sprechen  kann  (Martinetti  1<j)  ,  trotzdem  aber  halte  ich  es  nicht  nur  für  über- 
flüssig, sondern  geradezu  für  gefährlich,  die  Verzögerung  der  Geburt  dadurch 
zu  beheben,  dass  man  den  äusseren  Muttermund  mehrfach  incidirt.  Es  ist  nicht 
die  Unnacbgiebiffkeit  des  äusseren  Muttermundes,  die  die  Geburtsverzögerung  be- 
dingt, sondern  die  nicht  ausreichende  Wehenthätigkeit.  Letztere  trachte  man  zu 
steigern.  Ist  die  Wehenenergie  so  kräftig,  wie  sie  sein  soll,  so  überwindet  sie 
auch  die  sogenannte  Rigidität  des  äusseren  Muttermundes.  Die  Incisionen 
des  letzteren  halte  ich  deshalb  für  bedenklich ,  da  es  nach  ausgeführter  Incision 
nicht  in  der  Hand  der  Acrzte  liegt,  eine  von  der  Incisionsstelle  ausgehende 
Ruptur  der  Cervix  zu  verhindern.  Letztere  Gefahr  wird  namentlich  dann  eine 
eminente,  wenu  nach  der  Incision  die  Frucht  instrumentell  extrahirt  wird.  Bayer  17) 
versucht,  die  Rigidität  mittelst  des  constanten  Stromes  zu  beheben.  Erreicht  er 
dies,  so  geschieht  es  nicht,  wie  er  meint,  durch  Erweichung  des  Muttermundes, 
sondern  durch  eine  künstliche  Steigerung  der  Wehenthätigkeit,  die  die  Unnach- 
giebigkeit  des  unteren  Uterinsegmentes  auf  naturgemässe  Weise  überwindet. 

Auf  dem  gleichen  Standpunkte  befinde  ich  mich  betreffs  der  Auffassung 
des  Wesens  des  Geburtshindernisses,  bedingt  durch  kreisförmige 
Contraction  des  mittleren  Utcrinsegmeutes.  Hier  soll  die  sanduhr- 
törmige  Coutraction  des  Uterus  das  Geburtshinderniss  abgeben.  Einschlägige  Mit- 
theiluugen  finden  sieh  namentlich  in  der  amerikanischen  Literatur,  spärliche  nur 
in  der  deutschen  (Wydee).  Auch  hier  liegt  das  Geburtshinderniss  nicht  in  der 
kreisförmigen  Contraction  des  mittleren  Uterinsegmentes,  sondern  in  der  unge- 
nügend kräftigen  Wehenthätigkeit.  Wyder  nahm  in  seiuem  Falle  sogar  die  PORRu- 
Operation  vor. 

Stenosen  und  Atresien  des  Cervicale anales  beobachtet  man 
bei  den  Kreissenden  durchaus  nicht  so  selten. 

Stenosen  sind  zumeist  Folgen  früherer  schwerer,  operativ  beendeter 
Geburten  oder  septischer  Puerperalerkrankungen.  Sie  gehen  aus  Ulcerationen  her- 
vor und  sind  durch  Narbengewebe  gebildet.  In  anderen  selteneren  Fällen  stellen 
sie  die  Folgezustände  vorausgegangener  Amputationen  der  Vaginalportion  dar 
(Welponkr  19),  Dümokt 3tt) ,  Goode *') ,  Runge3-),  Coe3S).  Manchmal  ist  die 
Stenose  Folge  von  früheren  zu  gynäkologischen  Zwecken  vorgenommenen  Cauterisa- 
tionen  (Hellmuth21),  Fraisse2')  und  in  Ausnahmsfällen  der  Folgezustand  einer 
E.MMET  schen  Lacerationsektropiumoperation  (Janvrin26)  oder  einer  Allgemein  - 
erkraukung  (Typhus,  Rabenau27). 
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Die  A  t  r  e  s  i  e  n  bilden  sich  begreiflicher  Weise  immer  erst  nach  erfolgter 
Conception  und  zwar  aus  schon  von  früher  her  bestehenden  narbigen  Stenosen 
oder  bilden  sie  sich  erst  in  der  Schwangerschaft.  Erst  in  der  Gravidität  zu  Stande 
gekommene  Atresien  sind  Folgen  mehr  oder  weniger  tiefgreifender  Entzündungen 
der  Muttermundsränder  oder  der  Cervicalwandungen.  Die  leichteste  Form  dieser 
Art  ist  die  sogenannte  Conglutinatio,  die  Verkleb ung  des  Mutter- 
mundes. Hochgradige  narbige  Atresien  kommen  in  der  Gravidität  nicht  leicht 
zu  Stande,  weil  die  Gelegenheit  hierzu  fehlt. 

Die  Diagnose  ausgesprochener  narbiger  Stenosen  und  Atresien  ist  leicht, 
da  man  das  straffe  Narbengewebe,  an  dem  in  der  Regel  auch  die  Vagina  mit- 
participirt,  nicht  wohl  übersehen  kann.  Bei  erst  in  der  Schwangerschaft  zu 
Stande  gekommener  hochgradiger  Stenose  oder  Atresie  des  äusseren  Muttermundes 
fiudet  der  untersuchende  Finger  an  der  Vaginalportion  eine  verschieden  kleine 
OeffnuDg  oder  nur  eine  Delle,  die  eine  solche  andeutet. 

Der  verklebte  Muttermund  springt  im  weiteren  Geburtsverlaufe  in  der 
Regel  von  selbst  auf.  Sollte  sich  dies  verzögern,  so  übt  man  mit  der  Fingerspitze, 
einer  Sonde  oder  einem  Katheter  einen  Gegendruck  auf  die  Delle  aus.  Mittelst 
letzteren  Verfahrens  bringt  man  auch  tiefgreifendere  Verwachsungen  zur  Eröffnung. 

In  der  Schwangerschaft  zu  Stande  gekommene  Atresien  erheischen  wohl 
kaum  je  eine  Intervention  des  Messers  oder  der  Scheere.  In  allen  Fällen,  die  ich 
beobachtete,  genügte  das  Abwarten  oder  höchstens  die  stumpfe  Eröffnung. 

Narbige  Verengerungen  des  äusseren  Muttermundes  und  der  Cervix,  sowie 
ebensolche  Atresien  können,  wie  ich  dies  einige  Male  beobachtet  habe,  Reibst 
wtnn  sie  hochgradige  sind,  durch  die  Wehenthätigkeit  spontan  überwunden  werden. 
Hierbei  geschieht  es  zuweilen,  wie  ich  es  einmal  sab  und  wie  es  auch  von 
Jentzen28)  erwähnt  wird,  dass  der  Kopf  mit  der  ihm  kappenartig  aufsitzenden 
enorm  ausgedehnten  Cervix  hervortritt  und  dann  erst  die  atretische  oder  steno- 
sirte  MuttermundötTnung  sich  rasch  erweitert.  Ich  habe  in  keinem  der  von  mir 
beobachteten  Fällen  mit  schneidenden  Instrumenten  eingegriffen,  von  der  Ansieht 
ausgehend,  dass  durch  die  Wehenthätigkeit  das  Narbengewebe  stets  an  den  nach- 
giebigsten Stellen  einreisst,  ein  sehr  wichtiger  Umstand,  der  bei  operativer  Inter- 
vention entfällt,  da  man  nicht  zu  beurtheilen  im  Stande  ist,  wo  diese  Stelle  liegt. 
Schneidet  man  an  einer  Stelle  ein,  die  nicht  nachgiebig  ist,  so  muss  der  Schnitt 
ein  langer  werden  und  läuft  man  Gefahr,  dass  von  da  aus  ein  Riss  der  Cervix  seinen 
Ausgang  nimmt,  dessen  Ende  man  nicht  abzusehen  vermag.  Eine  Rücksichtnahme 
•uf  die  Frucht  entfällt  bei  einer  solchen  Geburt  unter  allen  Umständen.  Ueber- 
lässt  man  die  Beendigung  der  Geburt  der  Natur  so  verliert  die  Frucht  in  Folge 
der  langen  Geburtsdauer  ihr  Leben.  Greift  man  operativ  tin ,  so  vermag  man 
trotz  Messer  und  Scheere  doch  nicht  so  viel  Raum  zu  schaffen,  dass  man 
die  Frucht  ohne  Gefahr  für  die  Mutter  lebend  extrahiren  kann.  Unter  solchen 
Umständen  kann  man,  wenn  man  eine  lebende  lebensfähige  Frucht  entwickeln  will, 
nicht  anders  vorgehen,  als  dass  man  den  Kaiserschnitt  vornimmt,  wie  dies  Fraisse  -''), 
aber  zu  spät  that,  als  er  die  PoRRO-Operation  nach  erfolgter  Ruptur  der  Uterus  vornahm. 
Ebenso  ist  die  Sectio  caesarea  vorzunehmen,  wenn  sich  die  Zeichen  einer  drohen- 
den Uterusruptur  einstellen.  Dass  bei  einer  dicken  Schichte  festen  harten  Narben- 
gewebes die  Natur  das  Hinderniss  nicht  zu  Uberwinden  vermag,  und,  wenn  keine 
Hilfe  erfolgt,  der  Uterus  rupturiren  kann,  erweist  der  Fall  von  Lüsk.  30)  Dass 
aber,  wie  bereits  erwähnt,  Incisionen,  namentlich  wenn  diesen  eine  instrumentelle 
Extraetion  der  Frucht  folgt,  den  Ausgangspunkt  für  eintretende  Risse  der  Cervix 
und  der  Vagina  abgeben  können  ,  erweisen  die  Fälle  Wei.püxer's  3l),  in  dessen 
einem  der  Extraetion  mit  dem  Crauioclaste  nach  vorausgegangener  Incision  eine 
Ruptur  der  Vagina  und  des  Uterus  folgte.  Versuche,  den  hochgradig  narbig  ver- 
engerten Muttermund  während  der  Gravidität  schon  zu  dilatiren,  halte  ich  für 
einen  falsch  eingeschlagenen  Weg.  Gelingt  es,  den  narbig  stenosirten  Muttermund 
mit  Quellstiften  zu  dilatiren.  so  ist  damit  die  Frühgeburt  eingeleitet.  Die  Chancen 
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für  die  Frucht  sind  aber  dadurch  nicht  wesentlich  verbessert  worden,  da  die 
weniger  lebensfähige  Frucht  ihr  Leben  bei  einer  schwierigen  Extraction,  denn 
vollständig  kann  die  Stenose  doch  nicht  behoben  werden ,  noch  leichter  verliert, 
als  eine  ausgetragene.  Ob  man,  wenn  zum  Kaiserschnitte  geschritten  wird,  sich 
für  die  conservative  Operationsraethode  oder  für  die  Abkappung  des  Uterus  ent- 
scbliesst,  hangt  von  den  Verhältnissen  des  vorliegenden  Falles  ab.  Sind  dieselben 
derartige,  dass  der  Lochialfluss  keinen  Abfluss  findet  oder  dass  ein  solcher  nicht  ohne 
Gefahr  geschaffen  werden  kann,  so  ist  die  PORRO-Operation  unbedingt  vorzuziehen. 

Die  Verlagerungen  des  Uterus  als  Geburtshindernis s, 
einige  wenige  Formen  abgesehen,  werden  in  gleicher  Weise,  wie  die  fehlerhaften 
Bildungen  dieser  Organe,  in  ihrer  Bedeutung  weit  über  das  richtige  Mass 
fiberschätzt. 

Die  häufigste  Verlagerung  ist  jene  nach  vorn,  der  Hängebauch, 
zu  dessen  Zustandekommen  mehrere  Factoren  mitwirken.  Der  an  sich  schon 
physiologisch  anteflectirte  Uterus  dehnt  bei  vorgeschrittener  Gravidität  durch  sein 
Gewicht  die  nachgiebigen  vorderen  Baucbwandungen  aus.  Nach  der  ersten  Geburt 
tritt  kaum  je  wieder  eine  vollständige  Restitution  der  ausgedehnten  und  gezerrten 
vorderen  Bauchwandungen  ein.  Letztere  werden  daher  dem  zum  zweiten  oder 
überhaupt  zum  wiederholten  Male  geschwängerten  Uterus  noch  weniger  Wider- 
stand entgegenzusetzen  vermögen ,  das  heisst,  sie  werden  immer  mehr  nachgiebig, 
wodurch  der  Uterus  umsomebr  nach  vorne  umsinkt.  Anfangs  erfolgt  die  Aus- 
zerrung der  vorderen  Bauchwand  nur  auf  Kosten  der  Bauchhaut  und  der  Linea 
allj(i ,  späterhin  aber  werden  auch  die  Recti  von  einander  gedrängt.  Es  bildet 
sich  eine  Diastase  derselben,  die  den  Hängebauch  noch  mehr  steigert.  Befördert 
wird  die  Entstehung  des  Hängebauches  uud  gesteigert  wird  derselbe,  wenn  der 
Uterus  durch  abnorme  Füllung  (Hydramnion,  Zwillinge  u.  d.  m.)  über  die  Norm 
schwer  wird.  Begünstigt  wird  die  Entstehung  des  Hängebauches  ferner  durch  die 
Gegenwart  eines  engen  Beckens,  welches  das  Hineinsinken  des  Kopfes  in  das 
grosse  Becken  nicht  gestattet.  Kann  der  Kopf  in  das  grosse  Becken  hineinsinken, 
so  bereitet  er  dadurch  der  Frucht  und  damit  auch  dem  Uterus  oinen  gewissen 
Halt  und  mindert  consecutiv  ein  allzu  bedeutendes  Ueberneigen  des  Fundus  nach 
vorn.  Bei  engem  Becken  entfallt  diese  Fixation  der  Frucht  und  des  Uterus  und 
steigert  es  demnach  den  Hängebauch  um  so  mehr. 

Der  Hängebauch  an  sich  zieht  keine  Geburtsstörung  nach  sich.  Er  könnte 
dies  vielleicht  nur  dann,  wenn  die  Frau  im  Stehen  gebären  würde.  Da  die  Frau 
aber  im  Verlaufe  des  Geburtsactes  in  der  Regel  auf  dem  Rücken  liegt,  wodurch 
der  Hängebauch  eo  ipso  behoben  wird,  so  entfallen  damit  alle  Störungen,  die  der 
Ventei'  pendens  eventuell  nach  sich  ziehen  könnte.  Bei  energischer  Wehenthätig- 
keit  verdicken  und  versteifen  sich  überdies  die  Uteruswandungen  so  bedeutend, 
dass  dadurch  schon  eine  eventuell  bedeutendere  Anteversion  des  Organ  es  auf- 
gehoben wird. 

Damit  soll  aber  nicht  die  Bedeutungslosigkeit  des  Hangebauches  aus- 
gesprochen sein.  Der  Hängebauch  besitzt  seine  geburtsstörende  Bedeutung,  aber 
nicht  nach  der  Richtung  hin ,  die  allgemein  angenommen  wird  aa) ,  sondern  nach 
einer  anderen  hin. 

Der  Hängebauch  findet  sich  bei  Mehrgeschwängerten,  deren  Uterus- 
wandungen ausserdem  noch  schlauer  sind,  als  bei  Erstgeschwängerten.  Bei  schlaffen 
Bauch-  und  Uteruswandungen  und  namentlich  dann,  wenn  ausserdem  ein  enges 
Becken  da  ist,  das  das  Hineinsinken  des  Kopfes  in  das  kleine  Becken  verhindert, 
kann  die  Frucht  mit  Leichtigkeit  der  Langslage  ausweichen. 

Damit  übereinstimmend  finden  wir  unter  solchen  Verhältnissen  unverbält- 
nissmässig  häufig  knapp  vor  und  während  des  Geburtsboginnes  abnorme  Frucht- 
lagen, Schief  und  Querlagen  mit  ihren  bekannten  üblen  Folgen,  dem  vorzeitigen 
Abflüsse  der  Fruchtwasser,  der  Fixation  der  Querlage,  dem  Vorfalle  des  Nabel- 
stranges, der  Extremitäten  u.  dergl.  m.  Hierin  liegen  die  geburtsstörenden  Folgen 
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des  Hängebaucbes,  nicht  aber  in  den  durch  ihn  angeblich  hervorgerufenen  directen 
Geburtsstörungen ,  nicht  in  dem  angeblichen  Uebclstande ,  dass  durch  ihn  die 
Führungslinie  der  Frucht  mit  der  Längsachse  des  Uterus  in  Collision  komme, 
wodurch  die  Geburt  in 's  Stocken  gerathe. S3)  Dass  bei  bedeutender  Erschlaffung 
der  Bauchdecken  und  gleichzeitiger  bedeutender  Diastase  der  Recti  die  Bauch- 
presse nicht  gehörig  in  Action  kommen  kann ,  ist  richtig.  Dies  ist  aber  neben- 
sächlich ,  da  diese  nicht  den  so  bedeutend  wichtigen  Geburtsfactor  bedeutet, 
als  von  manchen  Seiten  behauptet  wird.  Die  Geburt  geht  bei  energischer  Wehen- 
thfttigkeit  ebenso  rasch  und  normal  vor  sich,  auch  wenn  die  Wirkung  der  Bauch- 
presse keine  volle  ist. 

Thatsächlich  sehr  bedenkliche  schwere  Geburtsstörungen  zieht  die  Ver- 
lagerung des  graviden  Uterus  nach  rückwärts  nach  sich.  Da  aber 
diese,  die  Retroflexio  uteri  gravi  dt,  bereits  in  dem  Artikel  Uterus 
(Bd.  XX,  pag.  468)  abgehandelt  wurde,  so  braucht  sie  hier  nicht  erörtert 
zu  werden. 

Vollständig  belanglos  in  praktischer  Beziehung  sind  die  seitlichen 
Verlagerungen  des  Uterus. 

Bei  der  Lateroposition  nimmt  der  Uterus  wohl  seine  normale 
Haltung  an,  doch  steht  er  nicht,  wie  er  soll,  in  der  Mittellinie  des  Beckens, 
sondern  seitlich  von  hier,  in  der  Regel  links.  Diese  abnorme  Stellung  ist  auge- 
boren oder  erworben.  Im  ersteren  Falle  ist  sie  durch  eine  abnorme  Verkürzung 
des  betreffenden  Ligamentum  Uttum  bedingt,  im  letzteren  durch  Verzerrung  oder 
Verdrängung  des  Organes.  In  der  Literatur  findet  sich  nur  ein  Fall,  und  zwar  der 
von  Hyernadx3*)  verzeichnet,  in  dem  diese  Lageveränderung  des  Uterus  eine 
Querlage  nach  sich  gezogen  haben  soll. 

Die  Latero version,  die  Verlagerung  des  Uterus  nach  der  einen 
Seite  bin  (wobei  die  Neigung  des  Fundus  nach  links  die  häutigere  ist),  die  gleich- 
falls entweder  (durch  die  Verkürzung  des  einen  Ligamentum  latum)  angeboren 
oder  erworben  ist,  soll  dadurch  im  Stande  sein,  die  Geburt  zu  behindern,  dass 
das  untere  Uterussegment  mit  dem  Kopfe  nicht  in  den  Beckencanal  eingeleitet 
wird,  sondern  nach  der  dem  Fundus  entgegengesetzten  Seite  abweicht.  Bei  früh- 
zeitigem Blaseneprunge  soll  es  dann  leicht  zu  einem  Anstemmen  des  Kopfes  gegen 
den  Seitenrand  des  Beckens  und  consecutiv  zu  Qaerlagen,  Vorfall  der  Extremi- 
täten, des  Nabelstranges  u.  d.  m.  kommen. 

Die  Latero flexio  endlich,  die  Knickung  des  Uterus  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  hin,  die  auf  eine  mangelhaftere  Entwicklung  und  Verschiebung 
der  einen  Uterushälfte  an  der  anderen  beruht,  soll  gleichfalls  zuweilen  Geburts- 
verzögerungen nach  sieb  ziehen. 

Ich  habe  nie  beobachtet,  dass  eine  seitliche  Verlagerung  des  Uterus 
irgend  eine  Geburtsstörung  nach  sich  gezogen  hätte.  Wurde  der  Geburtsverlauf 
in  einem  oder  dem  anderen  solchen  Falle  irgendwie  gestört,  so  lagen  die 
Störungen  stets  ausserhalb  der  belanglosen  seitlichen  Verlagerung  der  Gebärmutter. 

Eine  Retroposition  des  hochgraviden  Uterus  giebt  es  nicht. 

Die  Torsion  des  graviden  Uterus,  die  in  der  Veterinären  Ge- 
burtshilfe bei  dem  Rindo  eine  grosse  und  wichtige  Rolle  spielt,  kommt  bei  dem 
Weibe  nicht  vor. 

Geburtsstörungen,  hervorgerufen  durch  Prolaps  des  Uterus.  Man  sieht 
den  Uterusprolaps  bei  Schwangeren  nicht  so  selten.  In  den  meisten  Fällen  stellt  er  die 
Fortsetzung  eines  schon  von  früher  her  bestandenen  Vorfalles  dar.  In  der  Regel 
schwindet  dieser  Prolaps  vom  3. — 4.  Monate  an,  wenn  der  vergrösserte  Uterus 
in  die  Höhe  steigt ,  von  selbst.  Diese  scheinbare  Heilung  ist  aber  nur  eine  vor- 
übergehende, da  der  Prolaps  post  partum  wieder  znrückkehrt.  Der  Prolaps 
kann  aber  auch  erst  in  der  Schwangerschaft  zu  Stand«  kommen,  begreif- 
licherweise als  halbwegs  bedeutender  nur  in  den  ersten  Monaten ,  da  späterhin 
der  Uterus  zu  gross  ist,  um  hervortreten  zu  können.  Allmälig  entsteht  er  dadurch. 
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das«  ein  über  ihm  wachsender  Tumor  (in  der  Kegel  ein  solcher  des  Ovariums1 
ihn  aus  der  Scheide  hervordrängt  und  acut  durch  einen  Sturz  oder  eine  zu  heftige 
plötzliche  Wirkung  der  Bauchpresse  (Fraipont  3fi),  Huber  36),  Rosario  3T).  Schliess- 
lich (ritt  der  Uterus»  intra  partum  (da  aber  begreiflicherweise  nur  partiell) 
hervor,  wie  solche  Falle  Aispurn38)  und  Alcala  de  Henares  Sf,j  bei  Primiparen 
sahen.  Kaun  ein  total  oder  partiell  in  der  Schwangerschaft  hervorgetretener 
Uterus  nicht  spontan  zurücktreten  oder  gelingt  dies  künstlich  nicht ,  so  tritt  in 
Folge  der  sich  notwendigerweise  einstellenden  Incarceratiouserscheinung  spontan 
vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung  ein.  Das  Gleiche  geschieht  in  der  Regel 
in  Folge  des  Traumas  bei  plötzlich  eingetretenem  Prolaps.  In  eioer  grossen  Anzahl 
der  Ffllle  vou  Prolaps  des  schwangeren  Uterus  handelt  es  sich  eigentlich  weniger 
um  wirklichen  Prolaps,  als  um  eine  Hypertrophie  der  Cervix  mit  Vorliegen  eines 
Theiles  der  letzteren  vor  den  Genitalien.  Ein  sicher  constatirter  Fall  eines  total 
prolabirten  Uterus,  der  das  normale  Graviditätsende  erreicht  hätte,  ist  nicht  er- 
wiesen und  auch  nicht  wahrscheinlich.  Selbst  die  Existenz  eines  Prolapsus  uteri 
gravidi  totalis  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  ist  nicht  erwiesen. 

Tritt  der  Uterus  im  Beginne  der  Geburt  oder  während  derselben  aus 
der  Schamspalte  hervor,  so  ist  meist  schon  eine  Disposition  hierzu  von  früher 
her  da.  Wenn  auch  der  Prolaps  da  nur  ein  partieller  ist,  so  kann  es  —  Hüter  4ti), 
Rcggenini  u) — immerhin  geschehen,  dass  der  Kopf,  vom  unteren  Uterinsegment 
bedeckt,  geboren  wird. 

Die  Diagnose  ist  wohl  nicht  schwierig.  Sobald  man  den  Muttermund  fühlt, 
orieutirt  man  sich  wohl  immer  rasch.  Wichtig  ist  es,  zu  bestimmen,  inwieweit  auch 
die  Blase  und  das  Rectum  an  der  Lageveräuderung  theilnchmen  und  ob  Compli- 
cationen  da  sind,  die  den  Prolaps  bedingen,  wie  z.  B.  Tumoren  der  Beckenorgane. 

Im  Allgemeinen  verlauft  die  Geburt  leichter,  wenn  sie  eine  vorzeitige  ist. 

Nach  P.  Müller  4-j  soll  die  Geburtsstörung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  einer  mangelnden  Ausdehnungsfähigkeit  des  äusseren  Muttermundes  beruhen. 
Ausserdem  sollen  hier  relativ  häufiger  Querlagen  zu  sehen  sein. 

Ich  habe  nur  einen  derartigeu  Fall  gesehen,  die  Geburt  aber  ging,  wenn 
auch  verzögert,  nicht  wesentlich  gestört  von  sich,  doch  wird  angegeben,  dass  der 
durch  den  Prolaps  hervorgerufene  mechanische  Widerstand  uuter  besonders  un- 
günstigen Umständen  ein  so  bedeutender  seiu  kann,  da*s  er  Zerreissungen,  circulare 
Abreissungcn  der  Cervix  oder  gar  Utcrusrupturen  nach  sich  zu  ziehen  vermag. 

Das  rationellste  Verfahren  ist  wohl  das  exspectative.  Eingegriffen  soll  nur 
dann  werden,  wenn  eine  eminente  Gefahr  vorliegt.  Die  Reposition  unterlasse  man, 
da  die  Geburtsstörungeu,  die  die  veränderte  Cervix  verursacht,  besser  bei  prola- 
birtem,  als  bei  reponirtem  Organe  behoben  werden  können.  Dringend  angezeigt 
ist  die  manuelle  Unterstützung  der  prolabirten  Partie.  Allgemein  giltige  Regeln 
betreffs  der  Art  und  Weise  des  therapeutischen  Eingreifens  lassen  sich  hier  nicht 
geben  und  hängt  dieselbe  von  dem  einzelnen  vorliegenden  Falle  ab.  Uuter  Um- 
ständen wird  man  zur  Zange  greifen  müssen,  iu  Ausnahmsfällen  kann  eveutuell 
auch  die  Verkleinerung  des  Fruchtschädels  ihre  Berechtigung  finden.  Auch  hier 
ist  die  Schädellage  der  Fusslage  vorzuziehen ,  daher  die  Wendung  auf  die  Füsse 
bei  bestehender  Scbfldellage  nicht  indicirt  ist.  Der  Kaiserschuitt  wurde,  soweit 
mir  bekannt,  hier  nur  von  Aai.smeer  4S)  und  Nokment  44)  ausgeführt,  doch  war 
in  beiden  Fällen  das  Becken  ein  enges.  Stewart  4ä)  wieder  exstirpirte  den  Uterus, 
nachdem  durch  den  Prolaps  ein  Abortus  eingetreten  war. 

Eiue  besondere  Sorgfalt  uud  Ueberwachung  erfordert  die  Nachgeburt* 
periode,  damit  nicht  etwa  um  diese  Zeit  der  Uterus  zur  Gänze  prolabire. 

Mit  Glück  vorgenommene  Prolapsoperationen,  denen  nachträglich  Schwanger- 
schaft folgt,  rufen,  wie  dies  mehrfach  beobachtet  wurde,  keine  Gebnrtsstörungen  hervor. 

Selten  nur  sind  Geburtsstörungeu,  bedingt  durch  einen  Gebärmutter- 
bruch.  Die  Brüche,  die  hier  in  Betracht  kommen,  sind  Inguinal-,  Crural-, 
Umbilicalhernien  und  Hernien  der  Linea  oll«. 
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Die  Inguinal h ernien  des  graviden  Uterus  habe  ich  bereits  im 
Artikel  Ex  trauterinalscb  wangersc  haft  (Bd.  VII,  pag.  16)  besprochen. 

Bezuglich  der  Cruralhernien  des  graviden  Uterus  liegen  nur 
zwei  Mittheilungen  vor,  die  aber,  als  aus  dem  Mittelalter  stammend,  nicht  verlässlich 
sind.  Die  eine  wird  von  Doringius  *°) ,  die  andere  von  Nicolaus  Polinds  *7)  mitge- 
tbeilt.  In  beiden  Fällen  soll  das  normale  Schwangerschaftsende  erreicht  und  die 
Sectio  caesarea  vorgenommen  worden  sein,  die  aber  von  keiner  der  beiden  Mütter 
überstanden  wurde,  während  die  Früchte  angeblich  gerettet  wurden.  Aus  der  Neuzeit 
sind  keine  einschlägigen  Fälle  bekannt,  so  dass  das  Vorliegen  der  schwangeren 
Gebärmutter  in  einer  Cruralhernie  nicht  vorzukommen  scheint. 

Häufiger  vorkommend  und  praktisch  wichtiger  sind  die  Hernien  des 
Nabels  und  der  Linea  alba.  Sie  sind  nicht  mit  dem  Hängebauch  in  Folge 
Ausdehnung  der  weichen  Bauchdecken  und  Diastase  der  Recti  zu  verwechseln. 
Bei  der  Hernie  ist  die  Bruchpforte  stets  rund  und  soharfraudig ,  während  bei 
der  Diastase  der  Rccti  die  Oeffnung  eine  rhombische  Form  und  keine  scharf  ab- 
gegrenzten Ränder  besitzt.  Bei  der  Hernie  hat  der  ausgetretene  Bruchinhalt  eine 
runde  Form,  bei  der  Diastase  der  Recti  dagegen  eine  ovale. 

Die  Diagnose  ist  in  der  Regel  eiue  leichte ,  da  sich  ohne  besondere 
Schwierigkeit  nachweisen  lässt,  dass  es  der  Uterus  und  nicht  ein  anderes  Orgau 
ist,  der  in  dem  Bruchsacke  liegt.  Man  findet  uämlich  leicht,  dass  es  ein  Theil  des 
Uterus  ist,  der  im  Bruchsacke  liegt,  wühreud  sich  der  andere  in  der  Bauch- 
höhle befindet. 

Die  Hernie  bildet  sich  ganz  allmälig  während  der  Schwangerschaft.  £3 
giebt  aber  auch  Fälle,  in  denen  sowohl  in  der  Schwangerschaft  als  intra  partum 
der  Uterus  ganz  plötzlich  durch  den  Nabelring  oder  eine  Oeffnung  der  Linea 
alba  hervortritt  (Hagner  *s)  ,  Adams  4ö).  Bei  der  Schwangeren  ist  in  einem 
solchen  Falle  der  ausgetretene  Fundus  sofort  zu  reponiren  ,  namentlich  wenn  er 
straff  incarcerirt  ist.  Gelingt  dies  nicht,  so  wäre,  obwohl  dies  bisher  noch  nicht 
ausgeführt  wurde,  die  Herniotomie  vorzunehmen.  Tritt  der  Fundus  intra  partum 
plötzlich  hervor  und  stellen  sich  darauf  Incarcerationserscheinungen  ein,  so  ist 
die  Geburt  möglichst  bald,  sobald  es  die  Verhältnisse  gestatten,  künstlich  zu  be- 
enden, wie  dies  Hagxer  that,  der  die  Zange  applicirte.  Gelingt  bei  der  Schwan- 
geren die  Repositiou,  so  ist  durch  ein  entsprechend  eingeleitetes  diätetisches  Ver- 
fahren dem  Wiederaustritte  des  Fundus  uteri  durch  die  Bruchpforte  vorzubeugen. 

Die  Hernien  der  Linea  alba  sind  nicht  immer  angeboren,  sondern  zu- 
weilen Folgezustände  vorangegangener  Laparotomien  (Sperling  toj. 

In  der  Gruppe  der  Geburtsstöruugeu ,  von  der  hier  gesprochen  wird, 
sind  jene  die  wichtigsten  und  häufigsten,  die  auf  der  Gegenwart  von  Neubil- 
dungen der  Ovarien  und  des  Uterus  fussen. 

Ovarialtumoren,  eo  ipso  schon  für  deren  Trägerinuen  bedenklich, 
bilden  für  die  Gestationsperiode  eine  böse  Complication.  An  und  für  sich  schon 
schafft  die  Schwangerschaft  eine  Prädisposition  zu  bedeutenden  Functionsstöruogen 
des  Organismus ,  um  wie  viel  mehr  noch  wird  dies  der  Fall  sein  ,  wenn  neben 
denselben  noch  ein  Ovarialtumor  da  ist.  Die  nächstliegende  Folge  ist  die,  dass 
beide  Gebilde,  Uterus  und  Tumor,  eine  bedeutende  mechanisch-functionelle  Wechsel- 
wirkung auf  einander  ausüben  werden ,  und  zwar  eine  desto  bedeutendere ,  je 
grösser  der  Tumor  ist  oder  je  rascher  er  wächst.  Ausserdem  aber  werdeu  sich 
noch  Störungen  anderer  Art  einstellen ,  abhängig  von  der  Art  der  Natur  des 
Tumors,  namentlich  wenn  letztere  keine  gutartige  ist.  Der  Tumor  kann  sich 
während  der  Gravidität  bilden,  was  jedoch  die  Ausnahme  bildet,  oder  tritt,  wenn 
noch  ein  Rest  funetionirenden  Gewebes  da  ist  oder  das  andere  Ovarium  gesund 
ist,  zum  Tumor  Gravidität  hinzu. 

Nicht  so  selten  wird  in  Folge  der  durch  den  Tumor  geschaffenen  räum- 
lichen Missverhältnisse  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen,  immerhin 
aber  nicht  gar  so  häufig,  als  man  a  priori  anzunehmen  geneigt  wäre.    Die  vor- 
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zeitige  Schwangerschaftsunterbrechung  ereignet  sich  im  Mittel  in  nicht  ganz  20% 
der  Fälle.  Sie  erfolgt ,  wenn  der  Tumor  schon  vor  der  Conception  sehr  gross 
war,  oder  wenn  er  während  der  Schwangerschaft  rasch  wächst.  Bei  kleineren 
Tumoren  übt  deren  Lagerung  einen  Einfluss  auf  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft aus.  Ebenso  wie  die  Lagerung  des  Tumors  ihren  Einfluss  auf  eine  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  ausübt,  wird  unter  Umständen  auch  das  Wachs- 
tlium  des  Tumors  dnrcb  dessen  Lagerung  beeinflusst.  Liegt  der  Tumor  vor  dem 
Uterus ,  so  nimmt  er  im  Allgemeinen  rascher  an  Umfang  zu  und  tritt  früher 
Schwangerschaftsunterbrechung  ein.  Liegt  er  dagegen  hinter  dem  Uterus,  so 
wachst  er  langsamer  und  erreicht  die  Schwangerschaft  häufiger  ihr  normales 
Ende,  namentlich ,  wenn  er  eine  Wachsthumstendonz  nach  abwärts  zeigt.  Der 
Abort  ist  häufiger,  als  die  Frühgeburt. 

Die  unmittelbare  Veranlassung  der  vorzeitigen  Schwangerschaftsunter- 
brechung ist  die  Raumbe8chränkung.  Der  continuirliche  starke  Druck,  den  der 
Uterus  erleidet,  führt  zur  Ausstossung  des  Eies.  Andernmals  führt  dieser  Druck 
zum  Absterben  der  Frucht  oder  deren  Anlage  und  dadurch  zur  Schwangerschafts- 
unterbrechung. Schliesslich  kann  die  Schwangerschaft  dann  leicht  ihr  vorzeitiges 
Ende  finden,  wenn  der  Uterus  durch  den  Tumor  stark  gezerrt  wird.  Letzteres 
ist  namentlich  dann  der  Fall ,  wenn  ein  kleinerer  Tumor  im  Douglas  oder  auf 
der  Vorderwand  des  Uterus  liegt.  Bei  malignem  Charakter  des  Tumors  ist  es  in 
erster  Linie  dieser  Umstand,  der  die  vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung 
bedingt,  nämlich  die  Kachexie. 

Der  Einfluss,  den  die  Gravidität  auf  das  Wachsthum  des  Tumors  aus- 
übt, ist  im  Allgemeinen  ein  fördernder,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade  wie  bei 
Neubildungen  (Myomen  und  Carcinom)  des  Uterus ,  doch  wird  dieser  Einfluss  in 
seiner  Wirkung  durch  den  Charakter  des  Ovarialtumors  bestimmt.  Kystome  bei- 
spielsweise wachsen  während  der  Schwangerschaft  im  Allgemeinen  rascher,  während 
Dermoide  in  ihrem  Wachsthume  nicht  oder  kaum  beeinflusst  werden. 

Nicht  so  selten  wird  der  Sitz  des  Tumors  durch  die  eingetretene 
Gravidität  aiterirt.  Kleine  Tumoren  bleiben  in  der  Regel  tiefer  und  unterhalb 
des  Uterus  im  Douglas,  während  der  Uterus  vor  ihnen  in  die  Höhe  steigt  und 
sich  in  der  Bauchhöhle  weiter  entwickelt.  Dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn 
der  Tumor  durch  Adhäsionen  fixirt  ist.  Insbesondere  gilt  dies  von  den  Dermoiden. 
Tumoren,  die  schon  vor  der  Gravidität  in  der  Bauchhöhle  lagen,  werden  durch  den 
sich  vergrössernden  Uterus  bei  Seite  gedrängt,  so  dass  zwei  Tumoren  vorliegen,  die 
durch  eine  Rinne  von  einander  getrennt  sind,  eine  Rinne,  die  sich  später  verliert, 
so  dass  scheinbar  nur  o;n  grosser  Tumor  vorliegt.  Liegt  der  Uterus  vor  dem 
Tumor,  so  wird  er  nach  vorn  gedrängt  uud  ist  der  Tumor  dann  nicht  deutlich 
fühlbar.  Häufig  wird  da  der  Uterus  für  den  Tumor  gehalten.  Liegt  der  Uterus 
vor  dem  Tumor,  so  kann  er  durch  den  letzteren  retroflectirt  werden. 

Früher  wurde  von  mancher  Seite  gemeint,  ein  gutartiger  Ovarialtumor 
könne  durch  die  Gravidität  einen  malignen  Charakter  erhalten.  Diese  Ansicht 
hat  sich  aber  nicht  bestätigt. 

Durch  das  Hinzutreten  der  Schwangerschaft  zu  einem  Ovarialtumor 
kann  letzterer  in  verschiedener  Weise  ungünstig  beeinflusst  werden.  Einer  der 
häufigsten  ungünstigen  Einflüsse,  den  die  Schwangerschaft  auf  den  Ovarialtumor 
ausübt,  ist  die  Beförderung  des  Entstehens  einer  Stieltorsion  des  Tumors.  Be- 
günstigt wird  letztere  durch  zwei  Umstände,  das  Emporsteigen  des  Tumors 
(durch  die  Vergrösserung  des  Uterus)  in  die  Bauchhöhle,  wodurch  er  beweglicher 
wird,  und  durch  die  Verschiebung  desselben.  Die  eventuellen  Folgen  sind  Shock, 
Blutungen  in  den  Cystenraum,  Vereiterung,  Berstung  der  Cyste  und  Ileus  durch 
Drehung  des  Darmes  um  den  Stiel.  Nicht  selten  wird  die  Gravidität  durch  die 
consecutive  Peritonitis  unterbrochen.  Ausnahmsweise  nur  führt  die  Stieltorsion  zu 
einer  Art  spontaner  Heilung,  zu  einer  Atrophie  des  Tumors.  Berstung  des  Tumors 
kann  aber  auch  ohne  Stieltorsion  durch  blossen  Druck  von  Seite  des  sich  ver- 
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grössernden  Uterus  erfolgen.  Dieses  Ereigniss  kann  plötzlichen  Tod  nach  sich 
ziehen  ,  aber  auch  tiberstanden  werden,  doch  hängt  letzteres  von  der  Qualität  des 
Cysteninhaltes  ab.  Rupturen  von  Paraovarialcysten  (einkammerigen)  werden  meist 
gut  ertragen,  zuweilen  auch  Berstungen  von  Cysten  mit  colloidem  Inhalte.  Eine 
höchst  ungünstige  Prognose  dagegen  ergiebt  die  Berstung  von  Cysten,  derem  In- 
halt Blut,  Eiter  oder  gar  Jauche  beigemengt  ist. 

Die  Gefahren  bei  der  Geburt  sind  in  erster  Linie  dadurch  bedingt, 
dass  der  Tumor  den  Durchtritt  der  Frucht  durch  das  Becken  hindert,  und  ist 
dies  insbesondere  dann  der  Fall,  wenn  er  sich  im  kleinen  Becken  befindet.  Letzteres 
wird  namentlich  bei  kleinen  Tumoren  beobachtet,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 
Bei  grösseren  Tumoren  erfolgt  Conception  seltener,  und  wenn  doch,  so  wird  die 
Schwangerschaft  wegen  der  Raumbeschränkung  des  Abdomens  meist  frühzeitig 
unterbrochen.  Geschieht  aber  auch  Letzteres  nicht,  so  ist  der  grosso  Tumor  doch 
schon  von  Vornherein  aus  dem  Becken  heraus  in  die  Abdominalhöhle  getreten 
oder  befindet  er  sich  im  Graviditätsbeginne  noch  theilweise  im  Becken  und  wird 
er  dann  durch  den  sich  ausdehnenden  Uterus  in  die  Höhe  gedrängt.  Der  Becken- 
canal  ist  demnach  bei  der  Geburt  für  den  Durchtritt  der  Frucht  frei.  Selten 
nur  erstreckt  sich  der  untere  Pol  eines  grösseren  Tumors  neben  dem  unteren 
Uterinsegmente  in  den  Beckeneingang  herab.  Bei  kleinem  Tumor  dagegen  ist  der 
Uterus,  wenn  er  sich  nach  und  nach  vergrössert,  in  seinem  Aufsteigen  in  die 
Bauchhöhle  nicht  behindert.  Der  Tumor  dagegen  bleibt  im  kleinen  Becken  liegen 
und  verlegt  dann  diesen  Raum,  wenn  die  Geburt  eintritt.  Aus  diesen  Gründen 
gestalten  sich  die  Verhältnisse  durchschnittlich  während  der  Geburt  bei  kleineren 
Tumoren  ungünstiger,  als  bei  grossen.  Da  die  Dermoidcysten  in  der  Regel  klein 
sind ,  langsam  wachsen ,  die  Schwangerschaft  auf  deren  Wachsthuin  keinen  be- 
fördernden Einflus8  ausübt,  dieselben  überdies  nicht  selten  fixirt  sind,  so  sind  es 
namentlich  sie,  deren  Gegenwart  eine  höchst  ungünstige  Geburtscomplication  abgiebt. 

Die  räumlichen  Missverhältnisse  intra  partum  können  bei  im  kleinen 
Becken  liegendem  Tumor  so  bedeutende  sein,  dass  die  Geburt  Uberhaupt  unmög- 
lich wird  un4  die  Kreissende  unentbunden  zu  Grunde  geht.  In  anderen  Fällon 
kann  Uterusruptur  erfolgen  oder  zerreisst  das  Vaginalgewölbe,  worauf  gar  der 
Tumor  durch  diesen  Riss  hervortritt.  In  Ausnahmsfällen  erfolgt  eine  Spontan- 
reposition  des  Tumors,  die  nach  P.  Müller  &i)  wahrscheinlich  auf  folgende  Weise 
vor  sich  geht.  Zunächst  wird  der  Tumor  abgeplattet,  worauf  er  nach  oben  aus- 
weicht. Letzteres  wird  wahrscheinlich  dadurch  bewirkt,  dass  durch  Aunahme  der 
Walzenform  des  Uterus  intra  partum  der  Ansatzpunkt  des  Stieles,  der  wegen  der 
tiefen  Lage  des  Tumors  und  des  Hochstandes  des  Fundus  von  Vornherein  ge- 
spannt sein  muss,  noch  weiter  nach  oben  rückt  und  dadurch  einen  Zug  auf  den 
Tumor  ausübt.  Der  Kopf  schiebt  dann  den  letzteren  noch  mehr  in  die  Höhe. 
Nicht  immer  jedoch  wird  mit  dem  Emporsteigen  des  Tumors  das  Hinderniss  be- 
seitigt. In  anderen  Fällen  wird  die  Geburt  auch  ohne  Spontanreposition  des 
Tumors  durch  Compression  und  Abplattung  des  letzteren  ermöglicht.  Dieser  Vor- 
gang involvirt  aber  leicht  Gefahren  für  das  Puerperium ,  da  der  Tumor  con- 
secutiv  verjauchen  kann.  Möglich  ist  dieser  Geburtsausgang  aber  nur  bei  sehr 
energischer  Wehenthätigkeit  und  Kleinheit,  sowie  Compressibilität  des  Tumors. 
Manchmal  wird  das  räumliche  Missvcrhältniss  durch  eine  Berstung  der  Cyste  er- 
möglicht, veranlasst  durch  den  Druck  von  Seite  des  Uterus  und  der  Bauchpresse. 
Bei  flüssigem  Cysteninhalte  ist  dadurch  das  Geburtsbinderniss  behoben.  Meist  er- 
folgt die  BerBtung  der  Cyste  in  die  Bauchhöhle  hinein.  Je  nach  der  Natur  des 
Cysteninhaltes  bleibt  dieses  Ereigniss  bedeutungslos  oder  uicht.  Es  kann  sich  auch 
ereignen,  dass  sich  diese  Berstung  in  mehreren  einander  nachfolgenden  Geburten 
wiederholt  (Schacta62).  Häufiger  jedoch  als  die  spontane  Berstung  der  Cyste  ist 
die  durch  Entbindungsversuche  herbeigeführte.  Während  der  Geburt  kann  es  auch 
zu  einer  Stieltorsion  kommen.  In  manchen  Fällen  mag  sie  dnreh  die  Wehenthätig- 
keit ,   verbunden  mit  dem  oft  plötzlichen  Lagewechsel  der  Kreissenden ,  herbei- 
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geführt  werden,  in  anderen  mag  sie  erst  itn  Moment  der  Ausstoßung  der  Frucht 
erfolgen,  indem  dadurch  der  Tumor  freier  wird  und  sich  leichter  verschieben  kann. 
Begünstigt  wird  letztere  Art  des  Zustandekommens  durch  Manipulationen  am 
Abdomen  und  Lageveranderungen  der  Kreissenden.  Sehr  selten  zerreisst  der  Stiel 
des  Tumors  intra  partum. 

Liegt  der  Tumor  in  der  Abdominalhöhlc  und  lässt  er  das  Becken  frei, 
so  verlauft  die  Geburt  meist  ungestört,  selbst  bei  ungewöhnlich  grossem  Tumor 
(Bell63).  Dies  kann  auch  in  mehreren  einander  folgenden  Geburten  der  Fall  sein 

(BUTTLEH  8MYTttft«). 

Der  Ovarialtumor  kann  aber  auch  uoeh  anderweitige  Geburtsstörungen 
nach  sich  ziehen,  namentlich  bei  unzeitiger  Geburt.  Durch  die  versteckte  Lage 
des  Uterus  wird  die  Ausstossung  der  Fruchtanlage  und  ihrer  Placenta  erschwert 
uud  cousecutiv  dadurch  auch  die  Hilfeleistung  bei  notwendiger  manualer  Ent- 
fernung desselben,  bei  sich  einstellenden  Blutungen  u.  dergl.  m. 

Abnorme  Fruchtlagen  sind  relativ  sehr  selten  zu  sehen. 

Aber  auch  für  das  Wochenbett  bedeutet  der  Ovarialtumor  eine  üble 
Complication.  Nicht  gar  so  selten  stellt  sich  um  diese  Zeit  eine  Torsion  des 
Stieles  ein,  begünstigt  durch  die  Entlastung  des  Unterleibes,  die  schlaffen  Bauch- 
decken und  rasche  Bewegungen  der  Wöchnerin.  Die  Folgen  davon  sind  schwere 
entzündliche  Erscheinungen ,  die  in  der  Regel  tödtlich  verlaufen.  Ausnahmsweise 
nur  erfolgt  dadurch  Rückbildung  des  Tumors,  aber  auch  diese  nur  auf  dem  Wege 
einer  sehr  schweren  allgemeinen  Peritonitis.  Berstung  der  Cyste  im  Puerperium  beob- 
achtet man  ebenfalls.  Sie  ist  wohl  Folge  der  starken  Traumen,  die  die  Cyste 
intra  partum  zu  erleiden  hatte,  namentlich  wenn  die  Geburt  auf  dem  Wege  der 
Extraction  beendet  wurde.  Auf  die  gleichen  Momente  ist  eine  im  Puerperium  sich 
einstellende  Vereiterung  und  Verjauchung  der  Cyste  zurückzuführen ,  doch  sind 
diese  beiden  pathologischen  Vorgänge  und  namentlich  der  zweiterwabnte  sehr 
häufig  Folge  einer  intra  partum  vorgenommenen  Punction  des  Tumors  behufs  be- 
absichtigter Verkleinerung  desselben.  Vereiteruug  und  Verjauchung  führt  meist 
zum  Tode.  Namentlich  ungünstig  ist  die  Prognose,  wenn  es  sich  um  Dermoide 
handelt,  die  überdies  ganz  besonders  zur  Verjauchung  incliniren. 

Ab  uud  zu  stellen  sieh  Blutungen  in  der  ersten  Zeit  des  Puerperiums 
ein,  die  wohl  davon  herrühren,  dass  die  Involution  des  Uterus  durch  den  Tumor 
behindert  wird.  Ausnahmsweise  kann  der  wieder  in  das  kleine  Becken  herabge- 
sunkene Tumor  den  Cervicalcanal  comprimiren  und  dadurch  eine  Lochiometr* 
hervorrufen. 

In  Ausnahiusföllen  endlich  bildet,  obne  dass  die  Schwangerschaft  oder 
die  Geburt  wesentlich  alterirt  worden  wäre,  das  Puerperium  das  Ende  der  Krank- 
heit. Die  Kranke  geht,  wie  dies  namentlich  bei  bösartigen  Tumoren  der  Fall 
ist,  an  Kräfteverfall  zu  Grunde. 

Das  Punctum  saluns  bei  der  Diagnose  ist  die  Differenzirung  des 
Tumors  von  dem  gravideu  Uterus  und  vice  versa.  Diese  Differenzirung  ist  nur 
dann  sieber  oder  wahrscheinlich  zu  stellen ,  wenn  die  Bauchdecken  nicht  über- 
massig gespannt  sind.  Die  Stellung  der  Diagnose  wird  daher  dann  am  ehesten 
ermöglicht,  je  kleiner  der  Tumor  und  je  weniger  weit  die  Schwangerschaft  vor- 
geschritten ist.  Unter  solchen  Verhältnissen  lasst  sich  am  ehesten  die  Grenze 
zwischen  Uterus  und  Tumor  bestimmen.  Selten  nur  findet  sich  zwischen  beiden 
Gebilden  eine  Furche.  Einen  diagnostischen  Anhaltspunkt  giebt  um  diese  Zeit 
unter  Umstünden  die  ungleiche  Consistenz  beider  Tumoren.  Ist  die  Schwanger- 
schaft bei  kleinem  Tumor  weit  vorgeschritten,  so  wird  die  Diagnose  nur  dann 
zu  stellen  sein,  wenn  dir  Tumor  im  kleinen  Becken  liegt  uud  daselbst  fixirt  ist. 
Liegt  er,  binaufgezerrt  in  das  Abdomen,  höher  oben,  so  ist  es  in  der  Regel  nur 
dem  Zufall  zuzuschreiben,  wenn  man  den  Tumor  neben  dem  Uterus  findet.  Bei 
grossem  Tumor  und  wenig  weit  vorgeschrittener  Schwangerschaft  wird  gar  nicht  so 
selteu  die  Schwangerschaft  Ubersehen,  namentlich  wenn  die  allgemeinen  Graviditats- 
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zeichen  nicht  scharf  hervortreten  nnd  die  Auamnese  keine  Anhaltspunkte  ergiebt. 
Bei  weit  vorgeschrittener  Schwangerschaft  und  grossem  Tumor  wachsen  unter 
Umständen  die  Schwierigkeiten  der  Stellung  der  Diagnose  ganz  bedeutend.  Aus 
der  abnorm  bedeutenden  Ausdehnung  des  Unterleibes  allein  lässt  sich  kein 
diagnostischer  RUckschluss  ziehen,  da  eine  solche  auch  durch  andere  Compii- 
cationen,  wie  z.  B.  durch  ein  Hydramnion,  hervorgerufen  sein  kann.  Eine  elastische 
Resistenz  oder  eine  Fluctuation,  die  etwa  diagnostisch  verwerthet  werden  könnte, 
wird  bei  excessiv  ausgedehnten  Bauchdecken  vergeblich  gesucht  werden.  Eine 
ungleichmässige  Ausdehnung  des  Unterleibes  wird  wohl  verdachterregend  wirken, 
doch  ist  sie  allein  noch  immer  nicht  der  Beweis,  dass  neben  dem  Uterus  noch  ein 
Tumor  da  ist.  Mehr  diagnostische  Anhaltspunkte  erhält  man,  wenn  man  bei  gleich- 
zeitig auffallendem  hohen  Stande  der  Vaginalportion  einen  Tumor  oder  einen 
Abschnitt  eines  solchen  im  kleinen  Becken  antrifft.  Da  unter  solchen  Verhält- 
nissen der  Tumor  einem  starken  Drucke  ausgesetzt  ist,  so  präsentirt  er  sich 
immer  prall  elastisch ,  er  mag  welcher  Natur  immer  sein.  P.  Müller  öö)  macht 
ganz  richtig  darauf  aufmerksam,  dass  bei  vorgerückter  Gravidität  leicht  ein 
kleiner  Tumor,  ebenso  wie  eine  Schwangerschaft  im  Beginne  bei  grossem  Tumor 
leicht  Übersehen  wird  und  dass  im  ersten  Falle  namentlich  das  Uebersehen  kleiner 
im  Douglas  liegender  Tumoren  späterhin  sehr  verhängnissvoll  werden  kann. 
Weiterhin  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  der  vor  und  über  dem  Uterus  lie- 
gende Tumor  die  Palpation  des  letzteren  ganz  unmöglich  macht  und  dass  die 
Stellung  der  Diagnose  um  so  schwieriger  wird,  wenn  die  Wehen  beginnen,  wodurch 
beide  Tumoren  schon  gar  nicht  von  einander  abgegrenzt  werden  können.  Unter 
Umständen  ist  die  Stellung  der  Diagnose  überhaupt  ganz  unmöglich.  Dies  ist, 
wie  ich  es  nach  meiner  Erfahrung  bestätigen  kann ,  dann  der  Fall ,  wenn  man 
die  Person  erst  als  Kreissende  zu  Gesicht  bekommt,  im  kleinen  Becken  ein  solider 
Tumor  vorliegt  und  oben ,  sowie  seitlich  neben  ihm  der  durch  kräftige  Wehen 
herabgedrängte  Fruchtschädel  liegt.  Auch  während  der  Wehenpause  ist  der  Kopf 
zwischen  Tumor  und  Beckenwand  so  fest  eingekeilt,  dass  der  Tnmor  den  Ein- 
druck eines  von  der  Beckenwand  ausgehenden  festen  Neugebildes  macht.  Aber 
auch  abgesehen  von  solchen  seltenen  Fällen  giebt  es  gar  viele  andere  noch ,  in 
denen  man  die  Diagnose  nicht  sicher  oder  auch  gar  nicht  stellen  kann  und  zu- 
frieden sein  muss,  eine  Wahrschcinlichkcitsdiagnose  zu  stellen. 

Therapie.  In  Anbetracht  der  grossen  Gefahren,  welche  die  Gegenwart 
eines  Ovarialtumors  bei  bestehender  Gravidität  sowohl,  als  intra  partum,  ja  selbst 
noch  im  Puerperium  bedingt,  in  Anbetracht  weiterhin  des  Umstandes,  dass  die 
Gegenwart  des  schwangeren  Uterus  die  Prognose  kaum  tangirt,  ist  es  dringend 
anzurathen,  die  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  vorzunehmen.  Durch  Vornahme 
derselben  wird  weiterhin  nicht  allein  die  Mutter,  sondern  auch  die  Frucht  den 
erwähnten  Gefahren  entrückt. 

Die  statistischen  Zusammenstellungen  aus  jüngster  Zeit  i  Dsirne66)  ergeben, 
dass  das  Mortalitätsprocent  nach  während  der  Gravidität  ausgeführter  Ovariotomie 
blo8  5,9  beträgt,  daher  nur  um  ein  Unbedeutendes  höher  ist,  als  wenu  bei  Nicht- 
graviden operirt  wird,  weiterhin,  dass  der  Operation  nur  in  20°  o  der  Fälle 
Schwangerschaftsunterbrechung  folgt.  Vergleicht  man  diese  Zahlen  mit  den  Mor- 
talitätsprocenten  der  Mütter  und  Früchte  —  25 — 32  und  48 — G6  —  bei  Unter- 
lassung der  Ovariotomie,  so  findet  man,  dass  sie  allein  schon  für  sich  laut  genug 
für  die  Vornahme  der  Operation  in  der  Gravidität  sprechen.  Selbst  die  beiderseitige 
Ovariotomie  wird  gut  überstanden  und  braucht  ihr  keine  Schwangerschaftsunter- 
brechung zu  folgen  (Olsuaüsen  hT). 

Weitere  Umstände,  die  für  den  operativen  Eingriff  in  der  Schwanger- 
schaft sprechen,  sind  die,  dass  die  Tumoren  häufig  schon  eine  solche  Grösse  er- 
reicht haben,  dass  diese  allein  schon  an  sich  die  Operationsvornahme  indicirt  und 
die  Prognoso  in  Bezug  auf  die  Tumoren  durch  die  Unterlassung  der  Operation 
eine  ungünstigere  wird. 
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Was  den  Zeitpunkt  der  Operationsvornahme  anbelangt,  so  ist  bezüglich 
desselben  die  Ansiebt  getbeilt.  Fritsch  *8)  beispielsweise  findet ,  dass  der  in  den 
ersten  3  Graviditfitsmonaten  vorgenommenen  Operation  nicht  selten  3  — 4  Wochen 
später  Schwangerschaftsunterbrechung  folgt,  während  er  in  späteren  Schwanger- 
schaftsmonaten nie  eine  Unterbrechung  beobachtete.  DsiRNE r>")  dagegen  meint, 
dass  die  Prognose  für  die  Mütter  am  besten  sei,  wenn  im  2. — 4.  Monate  operirt 
werde  und  für  die  Früchte,  wenn  dies  im  3. — 4.  Monate  geschehe.  Je  weiter  die 
Schwangerschaft  vorschreite,  desto  höher  stiege  die  Gefahr  für  Mutter  und  Frucht. 
Veit  c0)  zieht  es  vor,  im  Interesse  der  Lebensfähigkeit  der  Frucht  die  Operation 
hinauszuschieben,  und  zwar  womöglich  bis  4  Wochen  vor  dem  normalen  Gravidi- 
tätsende, während  Olshausen61)  und  Märtin02)  den  Standpunkt  vertreten,  je 
früher,  um  so  besser. 

Die  Ausführung  der  Operation  unterscheidet  sich  in  nichts  Wesentlichem 
von  der  Vornahme  derselben  an  Nichtschwangeren.  Die  einzige  Vorsicht,  die  ein- 
zuhalten, ist  die,  den  Uterus  nicht  mit  dem  Tumor  zu  verwechseln,  um  denselben 
nicht  zu  verletzen ,  weil  in  einem  solchen  Falle  nichts  Anderes  übrig  bleibt,  als 
sofort  die  Sectio  caesarta  auszuführen.  In  den  späteren  Monaten  ist  die  Operation 
dadurch  wesentlich  erleichtert,  dass  der  Ansatz  des  Tumors  hoch  hinauf  in  die 
Rauchhöhle  gedrängt  ist.  Der  Bauchschnitt  kann  so  angelegt  werden,  dass  er  dicht 
unter  dem  Nabel  endet.  Eine  nachfolgende  Hernie  ist  nicht  zu  fürchten,  weil  der 
Uterus  auf  dem  unteren  Theile  der  Abdominalwand  lastet,  in  den  die  Wunde 
nicht  hineinreicht. 

Die  zwei  operativen  Eingriffe,  zu  denen  man  in  früherer  Zeit,  als  die 
Ovariotomie  noch  nicht  geübt  wurde,  seine  Zuflucht  nahm,  wenu  eine  Schwangere 
einen  Eierstocktumor  trug  und  dadurch  gefahrdrohende  Zustande  auftraten ,  die 
Punetion,  sowie  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  kommen  heut- 
zutage kaum  mehr  in  Betracht.  Die  Vornahme  des  einen  oder  des  anderen 
dieser  beiden  Eingriffe  wfire  höchstens  dann  denkbar,  wenn  sich  gefahrdrohende 
Zustände,  bedingt  durch  die  zu  excessive  Ausdehnung  des  Unterleibes,  einstellen, 
von  denen  man  annehmen  kann,  dass  sie  schwinden  oder  doch  sich  wesentlich 
mindern,  wenn  der  Unterleib  entlastet  wird,  die  Kranke  aber  die  Vornahme  der 
Ovariotomie  verweigert,  ausnahmsweise  vielleicht  auch  dann,  wenn  eiu  Tumor 
vorliegt,  der  nicht  exstirpirbar  ist.  Letzterer  Fall  ist  wohl  aher  kaum  denkbar. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Punetion  an  sich  schon  auf  den  Tumor  keinen  gün- 
stigen Einfluss  hat,  ist  sie  deshalb  nicht  gleichgiltig ,  weil  derselben  leicht  Ver- 
eiterung des  Sackes,  Stieltorsion  und  secundär  eine  Peritonitis  folgen  kann.  Uobcr- 
dies  kann,  da  durch  die  starke  Spannung  der  Bauchdecken  die  Lage  des  Tumors 
leicht  eine  undeutlicho  wird,  die  geeignete  Punctionsstelle  verfehlt  und  der  Uterus 
verletzt  werden.  Die  künstliche  Frühgeburt  ist  gleichfalls  thunlichst  zu  vermeiden, 
weil  sie,  abgesehen  davon,  dass  sie  schon  an  sich  einen  schweren  Eingriff  be- 
deutet, nicht  gar  so  selten  Berstung  oder  Vereiterung  des  Tumors  nach  sich  zieht. 

Kann  aus  welchen  äusseren  oder  inneren  Gründen  die  Ovariotomie  nicht 
oder  nicht  sofort  ausgeführt  werden  und  muss  an  ein  Palliativ  gedacht  werden, 
so  kann  letzteres  nur  eine  Reposition  des  Tumors  sein  (Heiberg  «3). 

Anders  als  das  therapeutische  Einschreiten  während  der  Schwangerschaft 
ist  das  während  der  Geburt. 

Bei  dem  therapeutischen  Einschreiten  inter  partum  hat 
man  jene  Eingriffe,  die  den  Zweck  haben,  der  Frucht  den  Austritt  zu  ermög- 
lichen, von  den  eigentlichen  geburtshilflichen  Operationen  strenge  zu  scheiden. 

Zu  den  Eingriffen,  die  vorzunehmen  sind,  um  das  räumliche  Missver- 
hältniss  im  Becken  zu  beheben,  zählt  in  erster  Reihe  die  Reposition  des  Tumors. 

Da,  wie  bereits  oben  erwähnt,  nahezu  ausschliesslich  nur  Tumoren  ge- 
ringen Umfanges  bis  zum  normalen  Schwangerschaftsende  im  kleinen  Becken, 
i.  e.  im  Douglas  liegen  bleiben ,  so  kommen  so  ziemlich  auch  nur  diese  bei  der 
Reposition  in   Betracht.    Ermöglicht  wird  letztere  aber  allerdings   nur  durch 
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die  Zugänglichkeit  und  Beweglichkeit  des  Tumors.  Wichtig  ist  der  richtige 
Moment  zur  Vornahme  der  Reposition.  Sind  die  Wässer  abgeflossen,  wird  der 
Kopf  durch  die  Wehenthätigkeit  kräftig  herabgetrieben ,  so  ist  dieser  Moment 
bereits  verstrichen.  Der  richtige  Zeitpunkt  ist  daher  der,  wenn  die  Wehenthätig- 
keit den  Muttermund  zu  eröffnen  beginnt,  die  Blase  aber  noch  nicht  geborsten 
ist.  Die  Kreissende  nimmt  hierbei  die  Rückenlage  ein.  In  schwierigen  Fällen  lässt 
man  die  Kreissende  die  Seiten-  oder  die  Knieellenbogenlage  einnehmen.  Reponirt 
wird  von  der  Vagina  oder  vom  Rectum  aus.  Schwierigere  Repositionen  erfordern 
die  Narkose.  Der  Tumor  wird  neben  dem  Kopfe  und  an  diesem  vorbei  in  die 
Höhe  gehoben.  Ist  dies  gelungen,  so  wird,  ohne  noch  die  Hand  sofort  hervorzu- 
ziehen ,  der  Kopf  von  aussen  herabgedrängt  und  die  Blase  gesprengt ,  um  den 
Kopf  zu  fixiren  und  ein  neuerliches  Herabtreten  des  Tumors  zu  verhindern.  Zu- 
weilen muss  der  vorliegende  Kopf  zuerst  nach  oben  gelüftet  werden,  worauf  man 
dann  den  Tumor  binaufschiebt.  Bedeutend  schwieriger  ist  die  Reposition,  wenn 
sie  erat  nach  Abfluss  der  Wässer  ausgeführt  wird.  Namentlich  nach  abgeflossenen 
Wässern  darf  keine  zu  grosse  Gewalt  angewendet  werden,  um  nicht  den  Uterus 
zu  rupturiren.  Gelingt  die  Reposition,  so  geht,  wenn  sonst  normale  Verhältnisse 
(kein  enges  Becken,  normale  Einstellung  des  Kopfes  u.  dergl.  m.)  vorliegen ,  die 
Geburt  anstandslos  vor  sich.  Nicht  selten  aber  muss  nachträglich  noch  die  Zange 
angelegt  werden.  Die  casuistische  Literatur  weist  eine  Reihe  einschlägiger  solcher 
Fälle  auf.  Dieser  Eingriff  ist  in  der  Regel  bei  kleineren  soliden  Tumoren  —  Der- 
moiden —  von  Erfolg  begleitet. 

Die  Punction  des  Tumors  von  der  Vagina  aus ,  wenn  dessen  Reposition 
nicht  gelingt,  ist  meiner  Anschauung  nach,  trotzdem  sie  von  Vielen  anempfohlen 
wird,  nur  eine  Verlegenheitsoperation,  die  aus  mancherlei  Gründen  eigentlich 
strenge  contraindicirt  ist.  Ist  der  Inhalt  der  Cyste  ein  dünnflüssiger,  so  wird 
allerdings  die  Punction  den  Tumor  bedeutend  verkleinern ,  eventuell  sofort  zur 
Gänze  entleeren  und  der  Austritt  der  Frucht  rasch  ermöglicht  sein.  Die  Punction 
wird  aber  in  der  Regel  erst  dann  vorgenommen,  wenn  die  Frau  bereits  längere 
Zeit  gekreisst  hat  und  nachdem  andere  operative  Eingriffe  —  die  Reposition,  gar 
häufig  auch  die  Zangenanlegung  —  schon  früher  vergeblich  vorgenommen  wurden, 
nachdem  demnach  die  Cyste  bereits  früher  maltraitirt  wurde  und  dieser  Misshand- 
lung folgt  noch  die  Geburt.  Es  nimmt  daher  nicht  Wunder,  zu  vernehmen,  dass 
gar  häufig  der  Punction  Vereiterung  der  Cyste  folgte.  Begünstigt  wird  der  Ein- 
tritt derselben  überdies  durch  den  durchaus  nicht  unmöglichen  Eintritt  von  Lochial- 
flüssigkeit  in  den  Cystensack.  Der  hauptsächlichste  Grund  aber,  aus  dem  die 
Punction  contraindicirt  ist,  ist  der  Umstand,  dass  die  Tumoren,  bei  denen  die 
Punction  vorgenommen  wird ,  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  Dermoide 
sind,  bei  denen  die  Punction  nichts  nützt,  weil  sie  keinen  dünnflüssigen  Inhalt 
besitzen  und  die  Punction  bei  Dermoiden  nahezu  ausnahmslos  zur  Vereiterung 
führt,  ein  bekanntlich  durchaus  nicht  gleichgiltiger  Zwischenfall.  Die  Richtigkeit 
meiner  Anschauung  wird  durch  eine  Durchsicht  der  einschlägigen  casuistischen 
Literatur  erwiesen.  Abgesehen  von  dem  Erwähnten  ist  der  Cysteninhalt ,  auch 
wenn  kein  Dermoid  vorliegt,  so  häufig  ein  colloider,  dickflüssiger,  so  dass  er 
durch  die  kleine  Punctionsöffnung  nicht  einmal  abfliessen  kann. 

Gleichfalls  nicht  zu  verantworten,  vom  Standpunkte  der  strengen  Asepsis 
und  Antisepsis  aus,  ist  die  Incision  des  Tumors  und  die  manuale  Entleerung 
dessen  Inhaltes  von  der  Vagina  aus,  selbst  wenn  die  Wundränder  des  eröffneten 
hinteren  Scbeidengewölbes  vor  Eröffnung  der  Cyste  an  die  Wand  der  letzteren 
genäht  werden.  Wohl  wird  durch  dieses  Vorgehen  die  Gefahr  des  Uebertrittes 
des  Cysteninhaltes  in  die  Bauchhöhle  möglichst  vermieden,  bedenkt  man  aber 
andererseits ,  dass  sich  über  diese ,  wenn  auch  vernähte  Wunde  der  Geburtsact 
abspielt,  die  Lochien  tagelang  über  das  Operationsfeld  fliessen,  so  ist  es  geradezu 
unmöglich,  dieses  Verfahren  als  ein  rationelles  anzuempfehlen. 
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Das  Gleiche  gilt  von  der  Vornahme  der  vaginalen  Ovariotomie.  Zum 
Glück  für  die  betreffenden  Kreissenden  verhindern  es  in  der  Kegel  die  örtlichen, 
sowie  zeitlichen  Verhaltnisse,  eine  so  viele  Vorbereitungen  erheischende  Operation, 
wie  es  die  Ovariotomie  ist,  stante  pede  vorzunehmen. 

Das  rationellste  Verfahren  ist  der  Kaiserschnitt.  Bis  jetzt  hat  er  deshalb 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  er  vorgenommen  wurde  —  Kleinwächter*4), 
Lahs"),  Etheridgb  60) ,  Hagedorn07),  Thiem68),  Donohib69),  Staude 70), 
Morse71)  — -  unglückliche  Resultate  ergeben,  weil  er  beinahe  nie  als  ursprüng- 
lich beabsichtigte  Operation  ausgeführt  wurde,  sondern  in  der  Regel  nur  als  Ver- 
legenheitsoperation ,  nachdem  die  Frau  schon  tagelang  vergeblich  gekreisst  hatte 
oder  erfolglose  verschiedenartige  anderweitige  Entbindungsversuche  vorausgegangen 
waren.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  es  wohl  nicht  zu  wundern,  wenn  der  Aus- 
gang der  Sectio  caesarea  ein  ungünstiger  wird.  Gestatten  es  die  Verhältnisse,  das 
heisst  zeigt  es  sich,  dass  diesem  Kingriffe  ohne  besondere  Schwierigkeiten  die 
Entfernung  des  Tumors  angeschlossen  werden  kann,  so  hat  dies  zu  gescheheu. 
Im  gegentheiligen  Falle  ist  die  Ovariotomie  auf  eine  spätere  Zeit  zu  verlegen.  So 
weit  mir  bekannt,  ging  auf  diese  Weise  bei  Gegenwart  einer  grossen  Dermoid- 
cyste nur  Godkfboy  7J)  vor,  doch  war  der  Ausgang  ein  infauster. 

Die  eigentlichen  geburtshilflichen  Operationen,  zu  denen  gewöhnlich  die 
Zuflucht  genommen  wird,  sind  die  Zange,  die  Perforation  und  die  Wendung  mit 
der  Extraction.  Dass  alle  diese  Operationen  höchst  ungünstige  Ergebnisse  liefern, 
ist  nach  dem  früher  Mitgetheilten  nicht  zu  wundern.  Die  Frucht  verliert  selbst 
bei  den  sie  nicht  zerstückelndeu  operativen  Eingriffen  der  räumlichen  Missver- 
hältnisse wegen,  selbst  wenn  die  Extraction  gelingt,  nahezu  stets  das  Leben.  Der 
Tumor  wird  durch  den  enormen  Druck  zum  Bersten  gebracht  oder  wenn  nicht, 
so  fällt  er  im  Puerperium  durch  die  früher  erlittenen  Misshandlungen  der  Ver- 
eiterung oder  gar  der  Verjauchung  anheim.  Ausserdem  werden  die  mütterlicheu 
Weichtbeile  iu  jämmerlicher  Weise  zerfetzt  und  zerrissen ,  wie  dies  jene  Fälle 
erweisen,  in  denen  iutra  partum  oder  bald  danach  der  Tumor  durch  einen  Riss 
des  Scheidengewölbes  oder  des  Rectum  aussen  hervortrat  —  Luschka  73),  Berry  7*), 
Haerling  70) ,  Dünn76),  Gelström77)  —  oder  der  Uterus  zerrissen  wurde  — 
Chiarleoni  7>). 

Wie  enorm  hoch  sich  die  Mortalitätsziffer  nach  Anlegung  der  Zange 
erhebt,  ist  daraus  zu  entnehmen,  dass  sie  50°  „  übersteigt.  Die  Zange  kann  ihre 
Berechtigung  höchstens  dann  finden,  wenn  sich  der  Schädel  den  räumlichen  Miss- 
verhältnissen bereits  angepasst  hat  und  nur  wegen  Wehenschwäche  nicht  geboren 
werden  kann.  Nicht  viel  ungünstiger  ist  die  Mortalitätsziffer,  wenn  die  Geburt 
auf  dem  Wege  der  Perforation  beendet  wird.  Am  allerungtlnstigsten  aber  wird 
sie,  wenn  gewendet  und  extrahirt  wird. 

Bei  grösseren  Tumoren,  die  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  von  selbst 
in  die  Bauchhöhle  emporgestiegen  sind,  wird  intra  partum  seltener  ein  operativer 
Eingriff  nöthig,  weil  der  Beckencanal  häufig  nicht  verlegt  ist.  Dagegen  kann 
durch  die  Geburtsarbeit  die  Athemnoth  so  gesteigert  werden ,  dass  man  trachten 
muss,  die  Frucht  rasch  zu  extrahiren.  Ragt  dagegen  ein  Theil  des  Tumors  in 
das  kleine  Becken  hinein  und  verlegt  er  dadurch  letzteres,  so  ist  in  gleicher 
Weise  vorzugeben,  wie  dies  oben  betreffs  der  kleineren  Tumoren  besprochen  wurde. 

Die  Zukunft  müsstc  es  erst  lehren,  ob  es  nicht  am  zweckmässigsten  wäre, 
wenn  der  Tumor  (ob  gross  oder  klein)  das  Becken  verlegt,  die  Ovariotomie  vor- 
zunehmen und  darauf  die  Geburt  den  Naturkräften  zu  überlassen. 

Eine  besondere  Beachtung  erfordert  die  Behandlung  des  Wochenbettes, 
da,  wie  gleichfalls  schon  erwähnt  wurde,  Entzündung,  Stieltorsion  und  Vereite- 
rung des  Tumors  um  diese  Zeit  nicht  selten  erfolgt.  Tritt  ein  solcher  Zwischen- 
fall ein,  so  muss  sofort  ovariotomirt  werden.  Ob,  wenn  das  Puerperium  normal 
verlauft,  die  Ovariotomie  an  dasselbe  angeschlossen  werden  soll,  ist  strittig. 
P.  Müller  7 »)  meint,  es  sei  namentlich  deshalb  möglichst  frühe  zu  operiren  ,  da 
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dann  häufig  ausgedehnte  Adhäsionen  noch  leicht  zu  lösen  sind.  Andererseits 
aber  wieder  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Gewebe  um  diese  Zeit  noch  auffallend 
blutreich  sind  und  ausserdem  eine  auffallende  bei  der  Operation  störende  Maci- 
dität  zeigen. 

Nächst  den  Ovarialtumoren  sind  es  namentlich  die  Fibromyome  des 
Uterus,  die  häufig  die  Schwangerschaft  stören  und  die  Geburt  behindern. 

Ob  und  in  welchem  Grade  diese  Neugebilde  an  der  Hypertrophie  des 
schwangeren  Uterus  mit  theilnebmen  oder  sich  in  ihrer  Structur  ändern,  hängt 
nicht  von  deren  Silz,  sondern  von  ihrem  anatomischen  Baue  ab.  Sind  sie  reine 
Myome  oder  überwiegend  solche ,  so  vergrössern  sie  sich ,  sie  mögen  wo  immer 
sessil  oder  gestielt  aufsitzen,  während  der  Schwangerschaft  sehr  bedeutend.  Prä- 
valirt  dagegen  das  Bindegewebe,  so  participiren  sie  an  der  Grössenzunahme  des 
Uterus  nur  unbedeutend,  eventuell  auch  gar  nicht.  Ausser  der  Grössenzunahme 
erleiden  sie  nicht  selten  auch  eine  Formveräuderung.  Sessile  Tumoren  können 
(namentlich  wenn  sie  subseröse  sind)  gestielt  werden  und  sessile,  kugelförmig  sich 
bervorwölbende  können  durch  Druck  (von  Seite  der  Frucht)  abgeplattet  werden, 
so  dass  sie  scheinbar  verschwinden.  Auch  kann  eine  Lageveränderung  der  Tumoren 
durch  die  Schwangerschaft  erfolgen.  Zuweilen  steigt  der  Tumor  mit  dem  Uterus 
in  die  Bauchhöhle  empor,  während  andere  Male  der  Tumor  bei  Vorschreiten  der 
Schwangerschaft  nach  abwärts  tritt.  Letzteres  geschieht  bei  intrauterinen  gestielten 
Tumoren  (bei  den  sogenannten  fibrösen  Polypen).  Schliesslich  können  auch  während 
der  Schwangerschaft  pathologische  Veränderungen  im  Tumor  vor  sich  gehen.  Kr 
kann  ödematös  durchfeuchtet  werden,  verfetten,  der  Nekrose  anheimfallen,  myxo- 
matös,  colloid  oder  gar  carcinomatös  degeneriren. 

In  weit  höherem  Grade  jedoch,  als  die  Schwangerschaft  den  Tumor  be- 
einflusst,  bildet  das  Fibromyom  des  Uterus  eine  böse  Complication  für  die 
Schwangerschaft. 

Im  Grosseu  und  Ganzen  ist  der  ungünstige  Einfluss,  den  das  Neugebilde 
auf  den  schwangeren  und  gebärenden  Uterus  ausübt,  ein  verschieden  intensiver, 
je  nach  dem  Sitze  des  ersteren.  Subseröse  Gebilde  stören  relativ  am  wenigsten, 
intramurale  häufiger  und  schwerer  und  submucöse  am  häufigsten  und  intensivsten. 
Neugebilde  am  untersten  Abschnitte  des  Uterus  involviren  grössere  Gefahren  als 
solche  am  oberen  Abschnitt. 

Das  Fibromyom  beeinfiusst  die  Schwangerschaft  in  erster  Linie 
dadurch  ungünstig,  dass  es  dieselbe  sehr  häufig  unterbricht.  Nach  Naüss  *°)  tritt 
die  spontane  vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung  in  17%)  nacQ  Lekour81) 
in  20%  »Her  Fälle  ein.  Diese  Ziffern  sind  aber  viel  zu  niedrig  gegriffen,  da  die 
Schwangerschaftsunterbrechung  viel  häufiger  stattfindet,  abgesehen  von  den  Fällen, 
in  denen  bei  dem  Abort  oder  der  Frühgeburt  die  Tumoren  noch  so  klein  sind, 
dass  sie  ganz  übersehen  werden.  Die  Schwangerschaft  kann  jederzeit  ihre  Unter- 
brechung finden  und  zwar  dann  desto  eher,  je  näher  der  Tumor  der  Mucosa  liegt. 
Corpnstumoren  scheinen  eher  Abort  und  Collumtumoren  eher  zu  Frühgeburten  zu 
führen.  Am  ehesten  bleibt  die  Schwangerschaft  ununterbrochen,  wenn  die  Neu- 
bildung auf  den  Fundus  beschränkt  ist  und  subserös  gelagert  ist.  Mehrere  Momente 
sind  es,  die  die  Schwangerschaftsunterbrechung  herbeiführen.  Zu  diesen  zählt  eine 
Lagerung  des  Tumors  nahe  der  Innenwand  des  Uterus  und  eine  bedeutende  Grösse 
desselben,  wodurch  das  Wachsthum  der  Fruchtanlage  mechanisch  behindert  wird. 
Letzterer  Umstand  ist  es  auch,  der  die  auffallend  häufige  Schwangerschaftsunter- 
brechung bei  Gegenwart  fibröser  Polypen  bedingt.  Eines  der  wichtigsten,  wenn 
nicht  das  allerwichtigste  Schwangerschaftsunterbrechende  Moment  ist  der  entzünd- 
liche Zustand,  in  dem  sieh  die  UteruBmucosa  stets  bei  Gegenwart  von  Fibriomyomcu 
befindet.  Diese  Endometritis  führt  zu  Metrorrhagien  und  dadurch  zu  Aborten. 

In  seltenen  Fällen  —  Meyer82),  Dübrssen88),  Lceb01),  Hooper80), 
Hrrman8')  —  führt  die  Gegenwart  des  Fibromyomes  zur  Bildung  einer  Retro- 
fiexto  uteri  gravidi  und  dadurch  zu  vorzeitiger  Schwangerschaftsunterbrechung. 
Eacyclop.  Jahrbücher.  IV.  13 
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Schliesslich  verliert  die  Frucht  auch  dadurch  ihr  Lebeu ,  dass  sich  der  Tumor, 
wie  oben  erwähnt,  pathologisch  verändert. 

Abgesehen  von  der  Schwangerschaftsunterbrechung  macht  das  Fibromyom 
seinen  üblen  Einfluss  auf  die  Frucht  auch  noch  in  anderer  Weise  geltend.  Das 
Ei  implantirt  sich,  weit  häufiger  als  sonst,  im  untersten  Uterinabschnitte ,  daher 
nicht  selten  eine  tiefsitzende  Plaeenta  oder  eine  Flacenta  praevia  da  ist.  In  Folge 
der  Gegenwart  des  Fibromyomes  sind  die  aus  dieser  abnormen  Haftstelle  der 
Placenta  sich  ergebenden  häufigen  Metrorrhagien  hier  um  so  bedenklicher.  Ab- 
norme Fruchtlagen,  Beckenend-  und  Querlagen  sind  hier  viel  häufiger  zu  sehen, 
als  sonst.  Die  räumlichen  Missverhältnisse  sind  schliesslich  so  bedeutende,  dass  die 
Frucht  sehr  häufig  über  dieselben  bei  der  Geburt  ihr  Leben  verliert. 

Der  Grad  der  Gebnrtsstörung  hängt  von  der  Breite  der  Insertions- 
fläche,  der  Beweglichkeit ,  den  Verwachsungen ,  der  Härte  und  namentlich  von 
dem  Sitze  des  Fibromyomes  ab.  Im  Allgemeinen  wird  die  Prognose  desto  günstiger, 
je  höher  oben  der  Tumor  sitzt,  weil  er  dann  den  Beckeneanal  um  so  weniger  ver- 
legt. Schon  kleine,  tiefsitzende  Tumoren,  welche  sich  im  kleinen  Becken  einkeilen, 
vermögen  die  Prognose  der  Geburt  ernstlich  zu  trüben.  Wichtig  ist  die  procen- 
tuarische  Vermehrung  von  Beckenend-  und  Querlagen ,  die  weitere  Gefahren  für 
Mutter  und  Frucht  involvirt.  Nicht  selten  sind  Prolapse  des  Nabclstranges. 
Ebenfalls  nicht  gar  so  selten  sind  Spontanrupturen  des  Uterus.  Sie  sind  eines- 
theils  auf  die  häufigen  Querlagen  zurückzuführen,  anderntheils  aber  auf  die 
Gegenwart  grosser  Tumoren,  die  die  Geburtswege  vollkommen  verlegen.  In 
manchen  Fällen  ist  die  Ruptur  durch  die  ungleichmässige  Dicke  der  Uteruswände 
bedingt,  in  anderen  schliesslich  ist  sie  die  Folge  der  operativen  Hilfeleistung. 
Placenta  praevia  ist,  wie  erwähnt,  nicht  so  selten.  Auch  Eklampsie  kommt  vor. 
Verlegt  werden  die  Geburtswege  durch  tief  unten  sitzende  Tumoren  —  Cervix- 
myome  —  oder  durch  langgestielte  subperitoneale  Fibromyoroe,  die  sich  in  das 
Becken  einsenken  und  dort  einkeilen.  Relativ  nicht  selten  ist  Spontanelevation 
des  Tumors  und  Abflachung  desselben  durch  den  Druck  von  Seite  des  vorrücken- 
den Fruebtschädels.  Bei  Gegenwart  fibröser  Polypen  wird  nicht  so  selten  der 
Stiel  wahrend  der  Geburt  ahgezerrt,  so  dass  der  Polyp  vor  oder  nach  Abgang 
der  Frucht  vortritt.  Zur  Beendigung  der  Geburt  sind  sehr  energische  Wehen 
nöthig.  Bei  nicht  zu  überwindendem  mechanischen  Hindernisse  kann  die  Wehen  - 
thätigkeit  erlahmen  und  die  Kreissende  sogar  an  Erschöpfung  unentbunden  zu 
Grunde  gehen.  Häufig  ist  die  Geburt  von  Blutungen  begleitet.  Am  gefährlichsten 
werden  sie  in  der  Nachgeburtsperiode.  Bei  Gegenwart  grosser  Tumoren  kann 
sich  der  Uterus  nach  Ausstossung  der  Placenta  nich  gehörig  contrahiren  und  die 
Kreissende  verblutet  sich  rasch  aus  der  Placentarstelle,  wie  ich  dies  erlebte.  Wo- 
möglich noch  gefahrdrohender  wird  die  Blutung,  wenn  die  Placenta  auf  der  Stelle 
des  Tumors  aufsitzt,  weil  sich  auch  hier  die  blutende  Placentarstelle  nicht  verkleinern 
kann.  In  anderen  Fällen  wieder  bleibt  die  Placenta,  weil  sich  ihr  Haftboden 
nicht  contrahiren  kann,  retenirt.  Unter  Umständen  kann  es  auch  zu  ciuer  Inver- 
sion des  Uterus  kommen,  und  zwar  dadurch,  dass  der  Tumor  mit  der  Frucht  bei 
der  Extraction  herabgezerrt  wird.  Wie  gross  die  die  Geburt  begleitenden  Gefahren 
sind,  lässt  sich  daraus  ermessen,  dass  nur  bei  einem  Fünftel  der  Fälle  auf  eine 
spontane  Geburtsbeendigung  zu  rechnen  ist  und  dass  nahezu  54%  der  Mütter 
und  66°, '„  der  Früchte  ihr  Leben  intra  partum  verlieren. 

Die  Gefahren,  welche  die  Geburt  begleiten,  machen  sich  zum  guten 
Theile  auch  noch  im  Puerperium  geltend.  Namentlich  sind  es  die  Blutungen, 
die  auch  noch  im  Puerperium  auftreten.  Sie  sind  nicht  nur  sehr  intensiv,  sondern 
halten  gleichzeitig  auch  noch  lange  an.  Sie  stellen  sich  insbesondere  bei  submucösen 
und  polypösen  Tumoren  ein.  Die  weiteren  Gefahren  im  Puerperium  liegen  in  dem 
Umstände,  dass  in  Folge  der  bedeutenden  Läsionen,  die  der  Uterus  und  nament- 
lich die  Tumoren  durch  die  lange  und  schwere  Geburt  erlitten,  leicht  puerperale 
Erkrankungen,  Entzündungen,  Vereiterungen  oder  gar  Verjauchungen  der  letzteren 
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eintreten,  insbesondere  bei  submucös  gelagerten  Tumoren.  Ein  günstiger  Ausnahms- 
fall ist  es ,  wenn  nur  eine  Entzündung  der  Bindegewebskapsel  des  Tumors  ein- 
tritt ,  weil  dadurch  der  Weg  zu  einer  Naturheilung  eingeschlagen  wird  und  der 
Tumor  leicht  eliminirt  werden  kann  oder  gar  spontan  ausgegossen  wird.  Aus- 
nahmsweise kann  der  spontane  Austritt  des  Tumors  durch  entzündliche  Intervention 
erfolgen.  Der  Tumor  tritt  einfach  tiefer  herab,  bis  er  geboren  wird.  Dieser  Vorgang 
beschränkt  sich  nicht  etwa  blos  auf  die  sogenannten  Polypen,  sondern  kann 
auch  bei  sessilen  submucösen  Tumoren  stattfinden. 

In  demselben  Masse  als  sich  das  Fibromyom  im  Verlaufe  der  Gravidität 
vergrößerte ,  verkleinert  es  sich  wieder,  ja  zuweilen  geht  diese  Involution  noch 
weiter  und  der  Tumor  scheint  zur  Gänze  zu  schwinden.  Besonders  erinnerlich 
nafh  dieser  Richtung  hin  ist  mir  ein  Fall,  in  dem  während  der  Schwangerschaft 
dem  Fundus  ein  halbfaustgrosser  breit  gestielter  Tumor  aufsass,  der  einige 
Monate  post  partum  zur  Gänze  geschwunden  war  und  an  den  nachträglich  nur 
eine  Verbreiterung  des  Fundus  erinnerte.  Als  dauernd  ist  dieser  Schwund  natürlich 
nicht  anzusehen  ,  da  sich  der  Tumor  in  der  nächsten  Gravidität  wieder  einstellt. 

Nicht  so  bald  giebt  es  eine  Diagnose,  die  so  schwierig  zu  stellen  ist, 
wie  die  der  wenig  weit  vorgeschrittenen  Schwangerschaft  bei  Gegenwart  grosser 
Fibromyome  des  Uterus.  Wesentlich  erschwert  wird  sie  dadurch,  dass  die  früheren 
Blutungen  durch  den  Eintritt  der  Schwängerung  nicht  sistiren  müssen  und  sich 
bei  gewissen  Formen  der  Tumoren  (wie  mir  scheint  bei  überwiegend  myomatösen) 
Zeichen  einstellen ,  die  Schwangerschaftszeichen  gleichen ,  trotzdem  die  Frau 
nicht  gravid  ist,  wie  eine  stärkere  Pigmentirung  der  Linea  alba,  der  Warzen- 
höfe, Colostrum  in  den  Brüsten,  Uterinalgeräusehe  u.  dergl.  m.  Das  auffallend 
schnelle  Wachstbum  des  Tumors,  das  von  Schröder87)  namentlich  als  ein  wichtiges 
diagnostisches  Zeichen  hingestellt  wurde,  ist  nicht  verlässlich,  da  die  Tumoren 
zuweilen  ein  zeitlich  beschränktes,  auffallend  rasches,  gleichsam  schubweises  Wachs- 
thum zeigen.  Auch  späterhin  bei  weiter  vorgeschrittener  Schwangerschaft  kann  die 
Diagnose  dadurch  wesentlich  erschwert  werden,  dass  die  Tumoren  das  Hören  der 
Fötalpulse  und  das  Fühlen  der  Fruchttheile  und  in  der  Cervix  sitzende  Tumoren 
eine  Auflockerung  der  Vaginalportiou  unmöglich  machen.  Andererseits  wieder 
kann,  namentlich  bei  Gegenwart  der  erwähnten  falschen  Schwangerschaftszeichen, 
der  Tumor  eine  solche  Configuration  zeigen ,  dass  einzelne  Knollen  für  Frucht- 
theile gehalten  werden  können ,  insbesondere  wenu  gleichzeitig  Ascites  da  ist 
und  die  Bauchdecken  dadurch  stark  gespannt  sind.  Noch  leichter  fallt  der 
Untersuchende  dieser  Täuschung  anheim ,  wenn  der  grosse  Tumor  in  seinem 
Inneren  erweicht  ist  und  eine  dumpfe  Fluktuation  zeigt,  wie  ein  schwangerer 
Uterus.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die  Diagnose  unter  Umstäudeu  selbst 
zwischen  Ovarientumor  und  Gravidität  schwanken,  trotzdem  weder  da^  Eine,  noch 
das  Andere  da  ist.  Hört  man  die  Fötalpulse,  fühlt  mau  deutliche  Fötaltheile  oder 
gar  fötale  Bewegungen ,  so  ist  die  Diagnose  sicher  gestellt.  Bei  diagnostischen 
Zweifeln  empfiehlt  es  sich,  die  Diagnose  vor  der  Hand  in  suspenso  zu  lassen  und 
die  Untersuchung  nach  einer  Zeit  von  einigen  Wochen  zu  wiederholen.  Der  Ver- 
gleich der  zwei  etwas  weiter  von  einanderliegenden  Befunde  giebt,  wenn  wirklich 
Gravidität  vorliegt,  manche  Anhaltspunkte,  so  dass  man  sieh  dann  leichter  zu 
orientiren  vermag.  Leider  aber  kann  dieser  Ausweg  in  der  Praxis  nicht  immer 
eingeschlagen  werden. 

Die  Gefahren,  welche  die  Schwangerschaft  in  Folge  der  Gegen- 
wart von  Fibromyomen  begleiten ,  hängen  von  der  Grösse  und  namentlich  von 
dem  Sitze  des  Tumors  ab.  Demgemäss  wird  auch  die  Behandlung  durch  diese 
zwei  Momente  bestimmt.  Die  bedeutendsten  Gefahren  stellen  sich,  wie  leicht  ein- 
zusehen, dann  ein,  wenn  sich  der  Tumor  vom  unteren  Uterinabschnitte  aus  ent- 
wickelt, weil  er,  wenn  rascher  wachsend ,  im  kleinen  Becken  incarcerirt  werden 
kann,  oder,  wenn  auch  dies  nicht,  doch  die  Geburtswege  verlegt  und  dadurch  die 
bevorstehende  Geburt  unmöglich  macht.  Geht  dagegen  der  Tumor  von  einem 
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oberen  Segmente  des  Uterus  oder  gar  vom  Fundus  aus,  so  kann  er  bei  der 
Nachgiebigkeit  der  Bauchdecken  selbst  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  ohne 
dass  dadurch  stets  für  die  Geburt  ein  räumliches  Missverhältniss  geschaffen 
werden  muss. 

Aber  selbst  bei  den  scheinbar  ungünstigsten  Verhältnissen,  wenn  der 
Tumor  seinen  Ausgang  von  dem  untersten  Uterusabschnitte  nimmt  und  hierbei 
sogar  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  können  alle  bedrohlichen  Erscheinungen 
fehlen.  Dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  sich  der  Tumor  intravaginal 
entwickelt,  das  heisst  in  der  Richtung  nach  abwärts  zu,  gegen  die  Vagina 
hin  wächst. 

Bei  Fibromyomen,  die  ihren  Ausgang  ebenfalls  vom  unteren  Uterin- 
segmente nehmen,  aber  keine  Wachsthumstendenz  nach  unten,  sondern  nach  der 
Seite  hin  zeigen,  bei  denen  es  dadurch  leicht  zur  Einkeilung  im  kleinen  Becken 
kommt ,  den  sogenannten  extravaginalen ,  kann  es  geschehen  und  geschieht  es 
auch  nicht  allzu  selten ,  dass  sie  bei  weiterem  Wachsthuine  des  Uterus  aas  dem 
Becken  emporgedrängt  werden,  so  dass  sich  die  Einkeilung  von  selbst  aufhebt. 

In  diesen  beiden  Fällen,  den  intra-  und  extravaginal  sich  entwickelnden 
Fibromyomen,  können,  wenn  auch  für  die  Zukunft ,  das  heisst  für  den  Zeitpunkt 
der  Geburt,  der  Geburtsweg  verschlossen  wird,  hochgradige  Beschwerden  oder 
Gefahren  vollständig  fehlen.  Unter  solchen  Umständen  einzugreifen,  bat  wohl 
keine  Berechtigung.  Operirt  man  in  früheren  Schwangerschafesmonaten,  so  opfert 
man  unn achsichtlich  die  Frucht.  Wartet  man  dagegen  mit  der  Operation  möglichst 
lange  zu,  bis  die  Frucht  reif  oder  nahezu  reif  ist,  so  erhält  man  letztere  und  die 
Operation  wird  technisch  nicht  schwieriger,  sondern  im  Gegentheile  eine  leichtere. 
Es  empfiehlt  sich  daher,  möglichst  lange  zu  warten  und  vor  erreichter  Lebens- 
fähigkeit der  Frucht  nur  dann  operativ  einzuschreiten,  wenn  sich  Symptome  der 
Einkeilung  des  Tumors  einstellen  oder  sehr  heftige,  nicht  zu  bekämpfende 
Blutungen  auftreten.  Aber  selbst  im  Falle  der  Einkeilung  wird  man  vor  opera- 
tivem Einschreiten  den  sich  zuweilen  einstellenden  natürlichen  Vorgang  der  Repo- 
sition küustlich  nachzuahmen  versuchen  und  den  extravaginalen  Tumor  zu 
leponiren  trachten.  Gelingt  dies,  so  sind  damit  nicht  nur  die  bestehenden  Gefahren 
und  Beschwerden  behoben,  eventuell  wird  dadurch  auch  für  späterhin  eine  Geburt 
per  vias  naturales  ermöglicht. 

Von  dem  gleichen  Grundsatze  lassen  wir  uns  im  Allgemeinen  auch  dann 
leiten,  wrnn  mehrere  kleine  Tumoren  dem  Fundus  oder  Corpus  aufsitzen,  wenn 
mehr  oder  weniger  pilzförmig  aufsitzende  subseröse  Tumoren  da  sind ,  wenn 
grosse  Tumoren  breitbasig  von  dem  Corpus  ausgehen  oder  wenn  eine  Reihe  ver- 
schieden grosser  Tumoren  den  Uterus  durchsetzt.  Wir  werden  auch  hier,  wenn 
keine  unmittelbaren  Gefahren  vorliegen  und  bedeutende  Beschwerden  fehlen,  gewis* 
besser  daran  thun,  jeden  operativen  Eingriff  möglichst  aufzuschieben,  wenigstens 
so  lange,  bis  die  Frucht  lebensfähig  geworden  ist.  Hinzu  kommt  noch  der  Umstand, 
dass  auch  bei  diesen  Formen  ein  frühzeitiges  Operiren  keine  bessere,  sondern  sogar 
eine  ungünstigere  Prognose  liefert,  als  ein  späteres  oder  gar  als  ein  solches  intra 
partum.  Beispielsweise  ergiebt  die  frühzeitige  Myomotomie  ein  Mortalitätspro- 
cent von  66. 

Stellen  sich  bedrohliche  Erscheinungen  in  der  Schwangerschaft  ein,  so 
sind  sie  zweierlei  Art.  Es  stellen  sich  Blutungen  ein  oder  kommt  es  zu  Einkei- 
lungen, die  sich  manual  nicht  beheben  lassen  und  bei  denen  der  Tumor  auch  im 
weiteren  Schwangerschaftsverlaufe  nicht  in  die  Höhe  steigt.  Im  letzteren  Falle 
handelt  es  sich  weniger  um  Tumoren,  die  vom  Corpus  ausgehen  und  sich  nach 
dem  Becken  hin  entwickeln,  sondern  mehr  um  solche,  die  ihren  Ursprung  von 
der  hinteren  Wand  der  Cervix  nehmen  und  die  man  füglich  als  retrocervicale 
bezeichnen  kann.  Sie  schieben  sich  subperitoneal  vor  uni  entwickeln  sich  im 
retroperitonealen  Bindegewebe.  Von  dem  Wachsthume  und  den  Lageveränderungen 
des  schwangeren  Uterus  werden  sie  nur  wenig  beeinflusst,  dagegen  wachsen  sie 
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retrovaginal  weiter,  verdrängen  alle  nicht  fixirten  Theile  au«  dem  Becken,  wie 
besonders  die  Blage  und  selbst  den  Uterus  und  erzeugen  dadurch  dio  bedeutendsten 
mechanischen  Störungen  und  zwar  alle  jene  Symptome,  die  der  Retroflexio  uteri 
gravidi  zukommen,  den  Harndrang  und  Harnzwang,  hartnäckige  Obstipation, 
erhebliche  Druckerscheinungen  im  Kreuze,  den  Lenden  und  den  Schenkeln. 

Kommt  es  zu  diesen  zwei  gefährlichen  Folgezuständen,  den  Blutungen  oder 
der  Incarceration,  reichen  die  üblichen  Mittel  nicht  aus,  die  Blutungen  zu  stillen, 
gelingt  es  nicht,  die  Einkeilung  des  Tumors  mittelst  der  Reposition  zu  beheben, 
so  wird  man,  auch  wenn  noch  keine  lebensfähige  Frucht  da  ist,  gezwungen,  thera- 
peutisch einzugreifen. 

Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  sei  es  die  Einleitung 
des  Abortes  oder  der  Frühgeburt,  ist  ein  hier  gefährlicher  Eingriff.  Sie  lässt  den 
Eintritt  höchst  gefährlicher  atonischer  Blutungen ,  einen  bedeutend  erschwerten 
Abgang  der  Placenta ,  eventuell  eine  Retention  derselben,  das  spätere  Auftreten 
einer  Peritonitis,  nachfolgende  Gangrän  des  Tumors  u.  dergl.  m.,  kurz  gesagt, 
eine  Unsumme  von  Gefahren  erwarten.  Wie  ungünstig  die  Ergebnisse  dieses  Ein- 
griffes sind,  erhellt  daraus,  dass  nach  Pozzi  *"*)  demselben  53°  0  der  Mütter  und 
30%  der  bereits  lebensfähigen  Früchte  erliegen.  Aus  allen  diesen  Gründen 
empfiehlt  es  sich  wohl ,  der  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  aus 
dem  Wege  zu  gehen. 

Verhältnissmässig  günstig  liegen  unter  Umständen  die  Verhältnisse  vor, 
wenn  die  erwähnten  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Tumoren  ausgehen ,  die  am 
nnteren  Uterinsegmente  oder  der  Cervix  sitzen.  Ragt  ein  länger  gestieltes  Fibroruyom 
in  die  Cervicalhöhle  oder  gar  in  die  Vagina  herab  oder  bewirken  Sitz  und  Gewicht 
ein  stielartiges  Ausziehen  der  Muttermundslippe,  so  ist  die  Abtragung  vorzunehmen, 
die  in  der  Regel  einen  unerheblichen  gefahrlosen  Eingriff  darstellt. 

Bei  den  eigentlichen  breitbasig  aufsitzenden  Cervixmyomen  wird  man 
sich  zn  einer  Enucleation  nur  dann  entschliessen,  wenn  die  Verhältnisse  so  liegen, 
dass  man  annehmen  kann ,  die  begonnene  Operation  auch  beenden  zu  köunen, 
das  heisst  wenn  der  nicht  zu  excessiv  grosse  Tumor  so  weit  herangetreten  ist, 
dass  man  nach  Spaltung  seiner  Kapsel  ihn  auch  ringsum  auszuschälen  vermag.  Die 
Schwangerschaft  braucht  hierdurch  nicht  unbedingt  unterbrochen  zu  werden,  doch 
liegt  diese  Gefahr  immer  nahe,  namentlich  wenn  der  Blutverlust  bei  diesem  Ein- 
griffe ein  bedeutender  ist.  Günstiger  wird  es  sein,  wenn  man  hier  früher  operirt, 
weil  die  gesetzte  Wunde  bis  zum  normalen  Graviditätsende  verbeilt  sein  kann. 

Bei  polypenartig  oder  pilzförmig  aufsitzenden,  dem  Uterus  höher  oben 
aufsitzenden  Tumor  kann  dieser  operativ  entfernt  werden,  ohne  dass  deshalb 
die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden  rauss  —  Martin-Langer69)  — ,  wie 
dies  einige  einschlägige  Operationsfälle  erweisen.  Aber  auch  grosse  subserös  gelegene 
breitbasige  Fibromyome  können  auf  dem  Wege  der  Enucleation  entfernt  werden, 
ohne  dass  dabei  die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden  muss.  Die  Literatur 
der  letzten  Jahre 8t'1)  weifet  eine  Reihe  von  Fällen  dieser  Art  auf.  Allerdings  aber 
ist  nicht  zu  verschweigen ,  dass  der  Eingriff  ein  für  die  Mutter  gefährlicher  ist 
und  demselben  nicht  selten  Schwangerschaftsunterbrechung  folgt. 

Noch  weiter  nach  dieser  Richtung  bin  ging  Kaltenbach.  ,j0)  Er  nahm 
in  den  frühen  Monaten  der  Gravidität,  allerding*  auf  Kosten  des  Lebens  der 
Frucht,  aber  mit  der  Absicht,  die  Mutter  nicht  nur  von  den  Gefahren  der  Schwanger- 
schaft, sondern  auch  von  ihren  Fibromyomen  radical  zu  befreien,  die  supravaginale 
Amputation  des  ganzen  Uterus  vor.  Die  Zahl  der  bisher  in  dieser  Weise  operirt en 
Schwangeren  ist  noch  eine  zu  geringe,  um  aus  ihr  verlässlicbe  statistische  Ziffern 
entnehmen  zu  können,  doch  macht  es  den  Eindruck,  ah  ob  das  Mortalitätsprocent 
ein  niedrigeres  wäre,  als  nach  der  Enucleation,  und  scheint  es,  als  ob,  wenigstens 
bei  retrocervicalen  Fibromyomen,  die  Prognose  um  so  günstiger  werde,  je  später 
man  in  der  Schwangerschaft  operire  und  am  günstigsten,  wenn  dies  am  Ende  der 
Gravidität  geschähe. 
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Die  Laparotomie  zum  Zwecke  der  Ausschälung  oder  die  Amputatio  supra- 
vaginalis  soll  aber  immer  zur  Voraussetzung  haben,  das 8  sehr  bedrohliche  Störungen 
durch  die  Tumoren  hervorgerufen  werden,  die  ein  weiteres  Fortbestehen  der  Schwanger- 
schaft nicht  gestatten. 

Auch  während  der  Geburt  musa  der  leitende  Gedanke  des  Handelns 
der  sein,  nur  dann  chirurgisch  oder  geburtshilflich  einzugreifen,  wenn  es  die  Ver- 
hältnisse im  Interesse  der  Kreissenden  dringend  erbeischen. 

Wird  der  Beckencanal  nach  unten  zu  durch  einen  beweglichen  gestielten 
Tumor  verlegt,  so  wird  dieser  je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  bei  Seite 
geschoben,  reponirt  oder  abgetragen. 

Bei  extravaginalem  Cervixmyome  wird  man  trachten,  dieses  zu  reponiren. 
Es  wird  am  ehesten  bei  noch  stehender  Blase  gelingen ,  doch  sind  vorsichtige 
Versuche  auch  noch  nach  abgeflossenen  Wässern  anzustellen,  da  sie  manchmal 
doch  noch  gelingen.  Gelingt  die  Reposition,  so  wird  manchmal  so  viel  Raum  frei, 
dass  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  beendigt  werden  kann  oder  geburtshilfliche 
Eingriffe  mit  Aussicht  auf  Erfolg  vorgenommen  werden  können.  Misslingt  aber  der 
Repositionsversuch  oder  liegt  ein  retrocervicales  Fibromyom  vor,  bei  dem  Uberhaupt 
jeder  Repositionsversuch  ein  vergeblicher  ist,  so  muss  auch  nicht  immer  sofort 
chirurgisch  eingegriffen  werdeu,  denn  zuweilen  wird  der  Tumor,  wenn  er  eine 
weiche  Consisten*  besitzt,  durch  den  herabtretenden  Kopf  abgeplattet  und  kann 
die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  oder  eine  relativ  leichte  geburtshilfliche  Nach- 
hilfe beendet  werden. 

Bei  intravaginalen  oder  extravaginalen  Fibromyomen  des  unteren  Uterin  - 
Segmentes  kann  man  unter  Umständen,  wenn  der  Tumor  nicht  allzu  gross  ist,  tief 
herabgedrängt  ist,  so  dass  man  ihn  ringsum  umgehen  kann,  die  vaginale  Aus- 
schälung desselben  vornehmen  und  dadurch  die  Geburt  ermöglichen.  Dieser  opera- 
tive Eingriff  wurde  öfter  vorgenommen  —  Münde*1),  M.  B.  Freund '■*'-)  —  und 
ergiebt  namentlich  für  die  Mutter  auffallend  günstige  Erfolge,,  da  von  12  Müttern 
(davon  4  aus  früheren  Schwangerschaftsmonaten)  nur  2  an  den  Folgen  der  Opera- 
tion zu  Grunde  gingen  und  von  8  Früchten  5  lobend  geboren  wurden. 

Wird  dagegen  der  Beckencanal  durch  ein  extravaginales,  vom  Uterus- 
körper aus  seinen  Ursprung  nehmendes  Fibromyom  verlegt  oder  durch  ein  retro- 
cervicales —  Formen,  bei  denen  in  der  Regel  von  einer  Reposition  keine  Rede  ist  — , 
wird  schon  der  Beckeneingang  durch  grosse  intramurale  oder  subseröse  Tumoren 
verlegt,  ist  gar  das  ganze  Corpus  mit  dem  Fundus  in  ein  Conglomerat  von  Tumoren 
umgewandelt,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Laparotomie  vorzunehmen 
und  das  weitere  chirurgische  Handeln  nach  dem  vorliegenden  Befunde  zu  richten. 

Der  einfache  Kaiserschnitt  giebt  hier  höchst  ungünstige  Resultate,  denn 
das  Mortalitätsprocent  der  Mütter  beträgt  84,  trotz  aller  Asepsis  und  Antisepsis, 
(Pozzi  ;,3\  Es  erklärt  sich  dies  leicht  daraus,  dass  sich  der  von  Tumoren  durch- 
setzte eröffnete  Uterus  nicht  gehörig  zu  contrahiren  vermag,  daher  lebensgefähr- 
liche Blutungen  eintreten ,  abgesehen  von  den  das  Puerperium  begleitenden  Ge- 
fahren. Günstiger  gestaltcu  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  supravaginale  Amputa- 
tion des  Uterus  ausgeführt  werden  kann,  weil  die  Kranke  dadurch  gleichzeitig 
auch  den  dem  Puerperium  erwachsenden  Gefahren  entrückt  wird.  Unter  Um- 
ständen muss  aber  die  supravaginale  Amputation  auch  deshalb  vorgenommen 
werden,  weil  die  im  untersten  Uterinabschnitt  sitzenden  Tumoren  den  Abfluss  der 
Lochien  unmöglich  machen.  Gestatten  es  die  Verhältnisse,  so  kann  man  sich 
damit  begnügen,  den  Uterus  zu  eröffnen,  die  Frucht  zu  extrabiren  und  vereinzelte 
grosse,  gestielte,  subseröse  Tumoren  zu  entfernen  oder  vereinzelte  subserö*  ge 
legeue,  sessile  solche  zu  enucleiren,  daher  mit  dem  Kaiserschnitte  die  Ausschälung 
oder  Entfernung  der  Tumoren  zu  vereinigen. 

Der  Schwere  dieser  Eingriffe  entsprechend  ist  die  Prognose  für  die 
Mutter  eine  dubiose  und  beträgt  beispielsweise  das  Mortalitätsprocent  nach  aus- 
geführter supravaginaler  Amputation  immer  noch  mehr  als  50. 
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Was  die  geburtshilfliche  Hilfeleistung  anbelangt,  so  kann  von  dieser 
nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  bei  ausgetragener  Frucht  mindestens  zwei  Drittel 
des  Beckencanales  frei  sind.  Ist  der  Kaum  ein  noch  mehr  beengter,  so  ist  höch- 
stens der  Durchtritt  einer  nicht  ausgetragenen  Frucht  möglich.  Die  Art  des  ge- 
burtshilflichen Eiogriffes  hängt  von  der  Lage  der  Frucht  ab.  Bei  Schädellagen 
kommt  die  Zange,  eventuell  das  Perforatorium  und  der  Kephalotryptor  in  An- 
wendung. Bei  Querlagen  muss  gewendet  werden.  Beckenendlagen  erheischeu  die 
Extraction.  Ja  lasse  man  sich  nicht  verleiten,  eine  Schädellage  in  eine  Fusslage 
umzuwandeln,  in  der  Meinung,  die  Frucht  auf  diesem  Wege  leichter  zu  eliminiren, 
denn  die  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes  kann  mit  den  grössten  Schwierig- 
keiten verbunden  sein,  unter  Umständen  sogar  ganz  unmöglich  werden.  Durchaus 
nicht  so  selten  nämlich  zerrt  man  durch  Anziehen  des  Rumpfes  nicht  den  Kopf, 
gondern  den  vor  diesem  liegenden  Tumor  herab,  bis  schliesslich  der  Hals 
durchreisst. 

Die  Anwendung  der  geburtshilflichen  Extractionsinstrumente  ist  überhaupt 
möglichst  einzuschränken,  weil  der  Tumor  durch  dieselben  zu  bedeutend  gedrückt 
und  verletzt  wird,  wodurch  er  im  Puerperium  der  Gangrän  und  Nekrose  um  so 
leichter  anheimfällt. 

Findet  man,  was  zuweilen  auch  vorkommt,  den  Tumor  erst  nach  Aus- 
8tossung  der  Frucht ,  so  empfiehlt  es  sich ,  ihn ,  wenn  es  angeht ,  sofort  zu  ent- 
fernen. Ist  ein  Polyp  da,  so  wird  er  abgetragen,  liegt  der  Tumor  submucös,  so 
wird  er  leicht  mit  den  Fingernägeln  ausgeschält  (J.  Farbakt  Fby  Halliday 
Croom9'),  ürwitch Saki»7),  Möller»8),  Hüetbr90). 

Im  Puerperium  muss  die  Behandlung  in  erster  Linie  gegen  die  auf- 
tretenden Blutungen  und  den  putriden  Zerfall  des  Tumors  gerichtet  sein.  Unter 
Umständen,  namentlich  wenn  putrider  Zerfall  des  Tumors  eintritt,  muss  letzterer 
sofort  entfernt  werden.  In  der  Regel  geschieht  dies  von  der  Vagina  aus.  Wenn 
aber  auch  dieser  Zwischenfall  nicht  zu  erwarten  steht,  empfiehlt  es  sich,  Polypen, 
polypenartige  Tumoren  der  Vaginalportion  oder  leicht  enucleirbare  Cervixmyome, 
die  erst  im  Puerperium  entdeckt  wurden,  aus  prophylaktischen  Gründen  operativ 
zu  entfernen  (Quast  10°).  Ob  nach  glücklich  überetandencr  Geburt  Tumoren  be- 
deutender Grösse,  die  nicht  auf  dem  Wege  der  Vagina  exstirpirt  werden  können, 
mittelst  der  Laparotomie  entfernt  werden  sollen  oder  nicht,  hängt  von  den  Ver- 
hältnissen ab.  Rufen  sie  keine  bedenklichen  Entzündungen  hervor,  so  dürfte  es 
sieh  wohl  empfehlen ,  abzuwarten ,  da  sie  gar  nicht  so  selten  an  der  regressiven 
Metamorphose  des  Uterus  einen  so  lebhaften  Antheil  nehmen,  dass  sie  sich  binnen 
Kurzem  um  ein  Bedeutendes  verkleinern. 

Von  einer  Geburtsbehinderung  durch  cystische  Geschwülste 
des  Uterus  ist  mir  aus  der  Literatur  kein  Fall  bekannt. 

Bezüglich  einer  Geburtsbehinderung  durch  eine  Der- 
moidge schwulst  des  Uterus  findet  sich  in  der  Literatur  nur  ein  Fall 
verzeichnet.  BARTLETT  ,01)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  nach  Geburt  des  Kopfes 
ein  Tumor  in  der  Gegend  der  Tuberoaüas  ossis  ischii  entdeckt  wurde,  der  den 
Austritt  des  Kopfes  erschwerte.  Er  trat  nach  der  Geburt  der  Frucht  hervor.  Er 
war  birnengross,  gestielt  und  zeigte  den  Charakter  einer  Dermoidgeschwulst. 

Das  Carcinom  derCervix,  eine  leider  so  häufige  Erkrankung, 
kommt  bei  den  Graviden  relativ  selten  vor.  Die  Frequenz  dieser  Affection  bei 
Graviden  beziffert  sich  im  Mittel  auf  2— 6°  00. 

Bei  den  scirrhösen  Formen  wird  der  Verlauf  des  Leidens  durch  das 
Hiuzutreten  der  Gravidität  nicht  wesentlich  alterirt,  das  heisst  nicht  beschleunigt. 
In  hohem  Grade  dagegen  wird  die  carcinomatöse  Wucherung  und  Ulceration  ge- 
steigert, wenn  Gravidität  als  Complication  zu  Carcinomen  medullärer  und  papil- 
lärer Form  hinzutritt.  Da  nun  letztere  Formen  viel  häufiger  vorkommen,  als  die 
erst  erwähnte,  so  erklflrt  es  sich,  warum  das  Hinzutreten  der  Schwangerschaft 
zu  einem  bestehenden  Carcinom  in  der  Regel  eine  bedeutend  gesteigerte  Wuche- 
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rung  des  Neugebildes  zur  Folge  hat.  Die  rasche  Wucherung  dieser  Carcinom- 
formen  während  der  Gravidität  gegenüber  dem  nicht  graviden  Zustande  beruht 
darauf,  dass  in  dieser  Zeit  die  Vitalität  der  Generationsorgane  eine  gesteigerte  ist. 
Diese  erhöhte  Vitalität  ist  nur  auf  die  Generationsorgane  beschränkt,  die  Nach- 
barschaft derselben  nimmt  kaum  an  ihr  Theil.  Dies  ist  wohl  der  Hauptgrund, 
dass  das  Carcinom  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft  seltener  auf  die  Nach- 
barschaft Ubergreift,  als  dies  im  nichtgraviden  Zustande  der  Fall  ist. 

Das  Carcinom  kann  die  Gravidität  in  jedem  Monate  unterbrechen. 
Doch  geschieht  dies,  wie  es  neuere  Zusammenstellungen  ergeben,  viel  seltener  als 
mau  früher  meinte.  Im  Mittel  wird  nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  die  Schwan- 
gerschaft vorzeitig  unterbrochen.  Die  unmittelbare  Ursache  der  Schwangerschafts- 
unterbrechung liegt  im  allgemeinen  Kräfteverfalle ,  das  heisst  in  der  Anämie  in 
Folge  der  bestehenden  heftigen  Blutungen.  Geht  die  Neubildung  von  der  Ccrvix- 
mueosa  aus,  so  kann  sie  frühzeitig  auf  die  mit  dem  Ovum  in  Verbindung  stehende 
Mucoßa  übergreifen  und  hierdurch  Abortus  herbeiführen.  Seltener  fu?st  die 
Schwangerschaftsunterbrechung  auf  einer  In6Itration  der  Uteruswandung,  wodurch 
die  Entfaltung  des  unteren  Uterinsegmentes  behindert  und  consecutiv  Wehen- 
tbätigkeit  ausgelöst  wird.  Spontane  Uterusruptur  tritt  in  der  Gravidität  nicht  ein, 
dagegen  kann  es  geschehen ,  dass  die  Krankheit  im  Schwangerschaftsverlaufe 
solche  Fortschritte  macht,  dass  sie  ihr  Ende  vor  Ablauf  der  Schwangerschaft  erreicht. 

In  der  Regel  wird  die  Carcinomkrauke  gravid,  doch  kann  auch  zur 
Gravidität  Carcinom  hinzutreten. 

Die  Form,  in  der  das  Carcinom  auftritt,  ist  eine  verschiedene,  und  zwar 
als  Cancroid,  als  Haches  solches,  als  cancroide  Pupillargeschwulst  und  als  Carcinom 
verschiedenen  Charakters,  als  medulläre,  scirrhöse  Form  u.  dergl.  m. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  der  Geburt  wird  durch  den  Kräfte- 
zustand  der  Kreissenden  und  durch  die  Ausdehnung,  sowie  durch  den  Sitz  der 
Neubildung  beeinflusst. 

Geringer  ist  die  Geburtsstörung  bei  Ergriftensein  nur  einer  Muttermunds- 
lippe, was  ungefähr  in  einem  Sechstel  der  Fälle  vorkommt.  Die  vorhandene  Ge- 
burtsbehinderung gleicht  sich  dadurch  aus ,  dass  sich  die  gesunde  Muttermunds- 
lippe um  so  mehr  ausdehnt.  In  anderen  Fallen  geht  die  Geburt  in  der  Weise  vor 
sich,  dass  die  kranke  Muttermundslippe  vom  Kopfe  naeh  aussen  gedrängt  wird, 
den  Kopf  vorbei  lässt  und  dann  wieder  an  ihre  Stelle  zurückkehrt.  Die  vordere 
Lippe  ist  häufiger  ergriffen  als  die  rückwärtige  und  ist  die  Geburtsbehinderung 
bei  afficirter  rückwärtiger  Lippe  eine  geringere. 

Sind  beide  Lippen  ergriffen  oder  besteht  eine  ringförmige  Degeneration 
der  Cervix,  so  erweitert  sich  der  Muttermund  nicht  oder  nur  unter  Laceration 
der  betreffenden  Theile.  Iutervenirt  keine  ärztliche  Hilfe ,  so  kann  Ruptur  des 
Uterus  eintreten.  Nach  Hermann  tritt  dieser  böse  Zwischenfall  im  Mittel  in  6°  0 
der  Fälle  ein.  Der  Tod  kann  aber  auch  in  Folge  heftiger  Blutungen  eintreten. 
Diese  zwei  Gefahren  drohen  nicht  nur  bei  rechtzeitiger  Geburt ,  sondern  auch 
bei  Abortus. 

Im  Puerperium  ist  die  Prognose  noch  ungünstiger.  Nicht  selten  stirbt 
die  Frau  unmittelbar  post  partum  in  Folge  der  Erschöpfung  und  Blutungen. 
Hänffg  geht  die  Kranke  im  Wochenbette  an  der  durch  die  Zertrümmerung  der 
Neubildung  herbeigeführten  Gangrän  und  Sepsis  zu  Grunde.  Entweicht  sie  aber 
auch  allen  diesen  Gefahren,  so  sind  doch  ihre  weiteren  Lebenstage  gezahlt,  da 
die  Neubildung  im  Wochenbette  in  der  Regel  rapide  wuchert.  Ausnahmsweise  nur 
tritt  Reinigung  der  Ulcerationsrlächen  und  vorübergehende  Vernarbung  ein. 

Die  Stellung  der  Dia gu ose  bereitet  absolut  keine  Schwierigkeiten, 
da  die  carcinoniatüsen  Wucherungen  abgetastet  werden  können. 

Die  Therapie  hängt  von  der  Ausbreitung  der  Krankheit  und  weiter- 
hin davon  ab,  wie  weit  die  Schwangerschaft  vorgeschritten  ist,  ob  die  Kranke 
kreissend  ist  oder  ob  sie  bereits  geboren  hat. 
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Von  mancher  Seite,  wie  beispielsweise  von  P.  Müller  102)  und  Felsen- 
reich  103),  wird,  wenn  die  Neubildung  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft auf  die  Muttermundslippen  und  den  untersten  Abschnitt  der  Cervix  be- 
schränkt ist,  die  Abtragung  derselben,  beziehungsweise  die  trichterförmige  Ex- 
cision  der  Cervix  anempfohlen.  Rationeller  ist  es  aber  jedenfalls  im  Interesse  der 
Mutter,  ohne  auf  die  Frucht  Rücksicht  zu  nehmen,  die  Uterusexstirpation  vorzu- 
nehmen, vorausgesetzt,  dass  die  Erkrankung  eine  noch  beschränkte  ist  und  durch 
die  Entfernung  des  Uterus  alles  Krankhafte  entfernt  werden  kann.  Innerhalb  der 
ersten  Schwangerschaftswochen  kann  man  auch  den  unentbundenen  Uterus  ohne 
besondere  Schwierigkeiten  per  vaginara  exstirpiren.  Bei  bis  zum  4.-5.  Monate 
vorgeschrittener  Schwangerschaft  soll  der  künstliche  Abort  eingeleitet  werden, 
worauf  8 — 10  Tage  später  die  Uterusexstirpation  per  vaginam  folgt.  Dieser  ein- 
geschlagene Weg  ist  der  Abtragung  der  erkrankten  Partien  unbedingt  vorzuziehen, 
da  dem  operativen  Eingriffe  doch  leicht  Abort  folgt  uud  die  relative  Sicherheit 
vor  baldigem  Eintritte  einer  Recidive  nach  Exstirpation  des  Uterus  doch  eine 
grössere  ist  als  nach  einer  Amputation  der  Lippen  oder  Cervix.  Einige  solcher 
in  dieser  Weise  glücklich  operirten  Fälle  erweisen,  dass  man  auf  diesem  Wege  das 
sonst  verlorene  Leben  der  Mutter  zu  retten  vermag. 

Die  Einleitung  des  Abortus ,  die  man  in  früheren  Zeiten  vornahm ,  um 
dadurch  dem  raschen  Wachsthume  des  Carcinomes  Einhalt  zu  thun ,  wird  heute 
mit  Recht  als  irrationell  verworfen. 

Ist  aber  das  Carcinom  schon  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte  so 
weit  vorgeschritten,  dass  selbst  eine  Uterusexstirpation  bereit  erfolglos  wäre,  so 
muss  man  sich  darauf  beschränken,  sich  exspectativ  und  palliativ  zu  verhalten. 
Polypenartig  hervorragende  Massen  trägt  man  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge 
ab,  mehr  diffuse  Massen  mit  dem  Messer,  Scheere  und  dem  scharfen  Löffel,  wor- 
auf man  Aetzmittel  anwendet  oder  das  Glüheisen  applicirt.  Man  beschränkt  da- 
durch den  Eintritt  von  Blutungen  und  hat  dies  den  günstigsten  Einfluss  auf  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken.  Ausserdem  werden  durch  dieses  Vorgehen  die 
Massen,  welche  das  Geburtshinderniss  bilden,  wenn  auch  nicht  zur  Gänze,  so 
doch  theil  weise  rechtzeitig  weggeräumt. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ist  der  leitende 
Gedanke  bezüglich  des  therapeutischen  Einschreitens  der  gleiche,  wie  in  der  ersten, 
allerdings  aber  unter  Berücksichtigung  der  eventuell  bereits  lebensfähigen  Frucht. 

Kann  der  Krankheitsherd  durch  Entfernung  des  Uterus  zur  Gänze  und 
sicher  ausgeschaltet  werden,  so  hat  dies  zu  geschehen.  Auf  das  Leben  der  Frucht 
kann  unter  diesen  Umständen  freilich  nur  insoweit  Rücksicht  genommen  werden, 
als  die  Vornahme  der  Operation  zufällig  in  die  späteren  Schwangerschaftsmonate 
fällt,  in  denen  die  Frucht  bereits  lebensfähig  ist.  Die  Uterusexstirpation  in  der 
zweiten  Schwangerschaftshälfte  wurde  bisher  erst  dreimal  —  und  zufälliger  Weise 
stets  im  6.  Graviditätsmonate  —  ausgeführt,  und  zwar  von  Spencer  Wells  104), 
Zweifel  106)  und  Stocker.  lüti)  In  allen  drei  Fällen  genasen  die  Mütter.  Spencer 
Wells  operirte  nach  der  FuEUND'schen  Methode  —  Uterusexstirpation  von  der 
eröffneten  Bauchhöhle  aus  — ,  Zweifel  umschnitt  zuerst  von  der  8cheide  her 
das  Collum  mit  dem  Paquelin,  trennte  es  stumpf  und  eröffnete  den  Douglas.  Hier- 
auf eröffnete  er  die  Bauchhöhle,  walzte  den  Uterus  hervor,  eröffnete  ihn  und 
extra hirte  die  Frucht.  Weiterhin  band  er,  nachdem  er  um  die  Cervix  provisorisch 
einen  Gummifchlaucb  gezogen,  die  Ligamenta  Iota  beiderseits  in  Partien  ab  und 
dann  auch  den  Uterus  quer  über  den  inneren  Muttermund  durch  eine  fortlaufende 
Partienligatur.  Danach  lüftete  er  den  Schlauch  und  schnitt  das  Corpus  Über  der 
Ligatur  durch  und  darauf  eröffnete  er  die  Plica  cesico -uterina  von  oben  her. 
Den  zurückgebliebenen  Stumpf  exstirpirte  er  schliesslich  von  der  Vagina  aus.  Er 
stülpte  ihn  durch  die  Vagina  hervor  und  band  ihn  von  dem  Reste  des  Ligamen- 
tum latnrh  mittelst  fortlaufender  Partieligatur  ab.  Stück  kr  machte  die  Lapar- 
otomie, wälzte  den  Uterus  hervor,  ligirte  beiderseits  die  Ligamenta  lata  bis 
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gegen  den  inneren  Muttermund  hin,  trennte  sie  durch,  legte  den  Schlauch  an, 
eröffnete  und  entleerte  den  Uterus,  worauf  er  ihn  abkappte.  Dann  schloss  er  die 
Bauchwunde  und  exstirpirte  die  Cervix  von  der  Vagina  aus. 

Bei  inoperablen  Formen  wird  man  sich  in  der  zweiten  Schwangerscbafts- 
halfte  ebenso  exspectativ  und  gleichzeitig  palliativ  verhalten  wie  in  der  ersten. 

Aussichten  auf  den  spontanen  Verlauf  der  r e ob tz ei  t igen  Geburt  sind 
nur  dann  da,  wenn  die  Erkrankung  nicht  weit  vorgeschritten,  das  heisst  nur  auf 
eine  umschriebene  Stelle  beschränkt  ist.  Man  kann  daher  das  spontane  Geburts- 
ende nur  dann  erwarten,  wenn  nur  eine  Lippe  und  diese  nicht  allzu  intensiv  er- 
griffen ist.  Bei  Ergriffenaein  beider  oder  bei  ringförmiger  Infiltration  der  Cervix 
wird  das  GeburtshinderniBs  schon  ein  so  bedeutendes,  dass  es  leicht  zum  unüber- 
windlichen für  die  Naturkräfte  wird.  Es  ist  wohl  richtig,  dass  man  zuweilen 
durch  Abtragung  der  starren  carcinoniatösen  Massen  mehr  Raum  schaffen  kann, 
dass  man  durch  Incisionen  in  die  starren  Massen  und  eine  gewaltsame  Extrac- 
tion,  die  Frucht,  sei  es  mittelst  der  Zange  oder  durch  Zug  am  Beckende  trotz 
dem  entgegenstehenden  Hindernisse  zu  eliminiren  im  Stande  ist,  freilich  manchmal 
erst  nach  vorausgeschickter  Verkleinerung  des  Kopfes,  doch  bleibt  es  fraglich, 
ob  der  Mutter  dadurch  gedient  ist,  da  hierbei  die  starren  Massen  der  Neubildung 
zertrümmert  werden  und  die  traurigen  Folgen  davon  im  Wochenbette  nicht  aus- 
bleiben. Unter  den  heutigen  Verhältnissen,  unter  denen  der  Kaiserschnitt  zu  einer 
gegen  früher  weniger  gefährlichen  Operation  geworden  ist ,  empfiehlt  es  sich 
jedenfalls ,  diesen  operativen  Eingriff  vorzuziehen ,  wenn  der  Austritt  der  Frucht 
bedeutender  erschwert  oder  gar  zweifelhaft  wird.  Die  Operation,  die  vorgenommen 
wird,  ist  die  sogenannte  classUche  mit  Zurücklassung  des  Uterus  und  nicht  die 
PORBO  Operation ,  die  supravaginale  Amputation,  die  hier  nicht  nur  widersinnig 
ist,  sondern  die  Gefahren  für  die  Mutter  unnöthiger weise  erhöht. 

Ist  das  Carcinom  ein  nur  auf  den  Uterus  beschränktes,  so  empfiehlt  es 
sich,  den  Uterus  nach  Eröffnung  desselben  und  nach  Herausnahme  der  Frucht  zu 
exstirpiren.  Bisher  exstirpirte  bei  rechtzeitig  eingetretener  Geburt  den  Uterus  nach 
vorausgegangenem  Kaiserschnitte  nur  Fritsch  l07)  und  zwar  mit  günstigem  Er- 
folge. Er  exstirpirte  den  Uterus  nach  der  FREUND'schen  Methode.  In  gleicher 
Weise,  aber  mit  ungünstigem  Ausgange  operirte  Schkoder  10«)  in  einem  Falle,  in 
dem  die  Frau  vorzeitig  in  der  33.  Woche  Wehen  bekam.  Es  dürfte  sich  aber 
wohl  mehr  empfehlen,  auch  um  diese  Zeit  nach  Zweifel  zu  operiren,  das  heisst 
zuerst  die  Porko Operation  zu  machen  und  dann  die  Cervix  von  der  Vagina  aus 
auszuschälen. 

Löh  lein  109)  erzwang  die  Geburt  einmal  mittelst  der  Zange  und  exstir- 
pirte hierauf  den  Uterus  am  18.  Wochenbettstage,  ein  Vorgehen,  mit  dem  ich 
mich  nicht  befreunden  würde. 

Bei  Corpuscarciuom  tritt  Gravidität  sehr  Reitenein,  häufigerscheint 
es  zu  geschehen,  dass  zu  einer  Schwangerschaft  nachträglich  Corpuscarcinom  hinzu- 
kommt. Gewöhnlich  tritt  Abortus  ein.  Ausnahmsweise  kann  aber  die  Schwanger- 
schaft auch  ihr  rtchzeitiges  Ende  erreichen,  wie  in  jüngster  Zeit  Advard  no)  und 
Bot  squet  11 *)  solche  Fälle  mittheilen.  In  diesen  beiden  Fällen  zerriss,  als  die 
Frucht  extrahirt  wurde,  das  untere  Uterinsegment. 

Höchst  selten  kommt  es  vor ,  dass  Echinococcengeschwülste 
des  Uterus  die  Generationsvorgänge  stören,  da  sie  an  sich  schon  zu  deu 
grossen  Seltenheiten  zählen.  Tritt  bei  Echinococcustumoren  des  Uterus  Conceptiou 
ein,  so  scheint  die  Schwangerschaft  ungestört  bis  zu  ihrem  normalen  Ende  zu 
verlaufen.  Erst  wenn  die  Wehen  beginnen  ,  macht  sich  der  Tumor  als  Geburt*- 
hinderniss  bemerkbar,  und  zwar  als  gespannter  harter  solcher.  Die  einzige  rich- 
tige Therapie  besteht  in  der  Punction  und  Eutleerung  desselben,  wodurch  das 
Geburt8binderniss  sofort  beseitigt  ist.  Mir  siud  aus  der  Literatur  nur  zwei  ein- 
schlägige Fälle  bekannt,  die  Güxsbürg  lia)  erwähnt.  In  den  zwei  mir  bekannten 
Fällen  wurde  die  Erkrankung  nicht  diagnosticirt  und  die  Geburt  auf  dem  Wege 
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der  Perforation  und  Cranioclasie  beendet.  In  einem  derselben  zeigte  der  untere 
Abschnitt  des  Uterus  einen  runden  faustgrossen  Tumor,  im  anderen  war  die  hintere 
Muttermundslippe  in  einen  Tumor  umgewandelt. 

Einen  Fall,  in  dem  eine  Cervixcyste  ein  Geburtshindernias  abgab, 
tbeilt  A.  R.  Simpson  11b)  mit.  Letzteres  wuide  erst  durch  die  Punction  der  Cyste 
behoben.  Die  Cyste  sass  am  unteren  Abschnitte  der  Cervix  und  enthielt  16  Unzen 
einer  strohgelben  Flüssigkeit. 

Vorausgegangene  am  Uterus  vorgenommene  grössere 
chirurgische  Eingriffe  bilden  je  nach  dem  Uterusabschnitte,  der  früher  ein- 
mal einer  chirurgischen  Operation  unterzogen  wurde,  eine  bedeutendere  oder  geringere 
Geburtsstörung. 

Bis  noch  vor  Kurzem  wurde  von  der  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  ein 
vorausgegangener  Kaiserschnitt  als  eine  sehr  gefährliche  Complicata 
einer  neuerlichen  Gravidität  und  Geburt  angesehen.  Die  jüngste  Zeit  lehrt,  dass 
dies  nicht  der  Fall  ist.  Das  zuweilen  eine  unerwartete  Schwangerschaftsunter- 
brechung eintritt,  ist  richtig  und  muss  diese,  wenn  kein  näherer  Erklärungsgrund 
für  dieselbe  vorliegt,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  Adhäsionen  des  Uterus 
mit  seiner  Nachbarschaft,  die  ihn  in  seiner  Grössenzunabme  und  Lageveränderung 
behindern  ,  zurückgeführt  werden ,  dass  aber  in  Folge  Nachgebens  der  Uterus- 
narbe eine  Ruptur  des  Organes  eintritt  oder  eiutreten  kann,  ist  eine  Annahme, 
die  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt  wird.  Intra  partum  erfüllt,  so  weit  niclit 
der  Eiiifluss  des  engen  Becken?  in  Betracht  gelangt ,  der  früher  einmal  cäsarirte 
Uterus  seine  Aufgabe  ebenso  gut,  wie  ein  normaler  (Torgolbb114). 

Bezüglich  einer  Geburtserschwerung  in  Folge  einer  wegen 
bestandenem  Carcinom  vorgenommenen  Amputation  der  Vagi- 
nalportion oder  hohen  Collumexcision  ist  wenig  bekannt.  Mir  ist  nur 
der  Fall  von  v.  Herff  erinnerlich,  in  dem  früher  eine  hohe  Collumexcision  gemacht 
war  und  in  dem  des  unnachgiebigen  narbigen  äusseren  Orificiums  wegen  Incisioneu 
vorgenommen  werden  mussten ,  um  die  Geburtsbeendigung  zu  ermöglichen.  Ich 
wäre  geneigt  anzunehmen,  dass  eine  grosse  Gefahr  in  dem  Umstand  liegen  dürfte, 
dass  in  der  späteren  Gravidität  leicht  Recidive  eintritt. 

Störungen  der  Schwangerschaft  und  Geburt  in  Folge 
vorausgegangener  Ovariotomie.  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
kommt  nicht  so  selten  vor,  sowohl  dort  wo  der  Stiel  intra-,  als  dort  wo  er  extra- 
peritoneal versorgt  wurde.  Theilweise  sind  es  Adhäsionen  des  Uterus,  theilweise 
solche  in  der  Nachbarschaft,  die  den  Uterus  in  seiner  Grössenzunabme  und 
seinem  Emporsteigen  behindern  und  dadurch  manchmal  zu  einer  vorzeitigen 
Schwangerschaftsunterbrechung  führen.  Ausserdem  kann  es,  namentlich  wenn  die 
Narbe  schon  vor  dem  Scbwangerschaftsbeginne  nachzugeben  begann,  zu  Eventra- 
tion des  Uterus  kommen.  Die  Geburt  selbst  geht  in  der  Regel  normal  vor  sich. 
Ausnahmsweise  nur  (Harris  116)  sind  die  Wehen  in  Folge  Fixation  des  Uterus 
an  die  Bauchwand  unausgiebig  und  schwach. 

In  gleicher  Weise  kann  die  Wehenthätigkeit  gestört  sein ,  wenn  früher 
einmal  eine  Laparotomie  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  vorgenommen  wurde. 
Einen  solchen  Fall,  in  dem  früher  wegen  einer  traumatischen  Uterusruptur  lapar 
otomirt  worden  war,  erwähnte  Deutsch11")  und  einen,  in  dem  der  gleiche  Ein- 
griff früher  wegen  einer  Parametritis  vorgenommen  worden  war,  theilt  Clifton 
Edgar117)  mit. 

Schwangerschafts-  und  Geburtsstörungen  nach  voraus- 
gegangener Ventrofixatio  wegen  bestandener  Verlagerung  des 
Uterus.  Seit  wenigen  Jahren  wird,  wie  bekannt,  in  manchen  Fällen  von  Pro- 
laps und  namentlich  bei  Retroflexion  der  Uterus  an  die  vorderen  Bauchdecken 
genäht,  um  ihn  dauernd  in  eine  annähernd  normale  Stellung  zu  bringen.  Er- 
folgt in  solchen  derartig  operirten  Fällen  Conception,  so  löst  sich  zuweilen  die 
künstliche  Adhäsion  in  der  Schwangerschaft,  in  anderen  Fällen  dagegen  löst  sie 
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sich  nicht,  sondern  zieht  sich  bandförmig  aus.  Dort,  wo  sich  die  Adhäsion  nicht 
löst,  kommt  es  öfters  zu  einer  vorzeitigen  Schwangerschaftsunterbrechung.  Die 
Geburt  selbst  scheint  dagegen  stets  ungestört  zu  verlaufen. 

Ein  Fall  nur  ist  bisher  bekannt,  in  dem  eine  vor  Eintritt  der 
Gravidität  geborstene  Ovarialcyste  eine  Schwangerschafts- 
störung abgab,  die  der  Frau  das  Leben  kostete  (Blundell  11 9).  Eine  Person 
mit  einer  Ovarialcyste  stürzte  aus  dem  Wagen,  wodurch  die  Cyste  barst.  Der 
Cysteninhalt  wurde  resorbirt.  Eine  Zeit  darauf  heiratete  sie  und  wurde  gravid, 
starb  aber  im  4.  Graviditätsmonate  unter  den  Zeichen  einer  irreponiblen  Retro- 
vertion  des  Uterus.  Die  Sectiou  ergab,  dass  Reste  der  damals  geborstenen  Cyste, 
deren  Inhalt  aber  resorbirt  war,  auf  den  Uterus  gefallen  waren  und  ihu  gegen 
das  Promontorium  angedrängt  hatten ,  wo  er  durch  eine  adhäsive  Entzündung 
fixirt  wurde. 

Geburtsstörungen  durch  Erkrankungen  derTuben  werden 
nicht  erwähnt.  Mir  ist  aus  der  Literatur  nur  ein  Fall,  und  zwar  von  Sache  l2°) 
bekannt,  in  dem  wegen  zweier  grosser,  beiderseits  neben  dem  Uterus  liegenden 
Tumoren  die  Pobbo  Operation  im  6.  Schwangerschaftsmonate  ausgeführt  wurde. 
Die  zwei  Tumoren  waren  die  beiden  durch  Eiter  ausgedehnten  Tuben. 

Geschwülste  des  Uteras  1  igam en  te.  Cystische  Geschwülste 
der  Ligamenta  lata.  Sie  entstammen  dem  Paraovarium  und  haben  in  prak- 
tischer Beziehung  die  gleiche  Bedeutung  wie  die  Ovarialcysten.  Die  soliden 
Tumoren  dieser  Bänder  sind  in  der  Regel  Myome  oder  Fibrome.  In  prak- 
tischer Beziehung  sind  sie  wie  die  Fibromyome  des  Uterus  aufzufassen.  Fbommel  12 ') 
exstirpirte  in  einem  Falle  ein  Fibrom,  ohne  dass  die  Schwangerschaft  unter- 
brochen wurde.  Viel  seltener  als  Tumoren  der  Ligamenta  lata  sind  solche  der 
runden  Mutterbünde r.  Dieser  Umstand  erklärt  es ,  dass  bisher  nur  zwei 
Falle  von  Schwangerschaft  bei  Gegenwart  solcher  Tumoren  bekaunt  sind.  Ellen 
Ixgersall  m)  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  bei  einer  22jäbrigen,  im  2.  Monate 
der  Gravidität  sich  befindenden  Person  eine  Cyste  gefunden  wurde,  die  angeblich 
seit  2  Jahren  schon  bestand  und  durch  Incision  geheilt  wurde.  Sänger  1IS)  sah 
eine  Frau ,  die  vor  Kurzem  geboren ,  mit  einem  Fibrosarkom  des  Ligamentum 
rotundum  dextrum.  Die  Frau  wurde  operirt  und  starb.  Der  Tumor  bestand  seit 
17  Jahren  und  wurde  früher  für  eine  Hernie  gehalten.  Die  Geburt  wurde  durch 
den  grossen  Tumor  nicht  behindert.  Nach  der  Geburt  fing  er  an,  rasch  an  Grösse 
zuzunehmen. 

Relativ  nicht  selten  bilden  vom  Beckenbindegewebe  ausgehende 
Tumoren  Geburtsbebinderungen,  und  zwar  auch  solche  hohen  Grades. 

Zu  diesen  zählen  die  Echinokokkensäcke.  In  der  Literatur  finden  sich 
14  solche  Fälle,  und  zwar  die  von  Park12*),  Rodx  ,2r'),  Puch  ELT  12  6),  Blot  12;), 
Futcen-  1>8) ,   Pauls  1sh)  ,  Birnbaum  1so)  ,  Sadler  131) ,  Wiener      ,  Brill  1S3), 

PdRAK  1S4)  ,    KÜCH  EXMEISTER- WlXCKEL  BlRCH-HlRSCHFELD  ,3&)  ,  GlBDLESTONE 

und  Pinard  lS7).  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  war  der  Tumor  stets  zwi- 
schen Uterus  und  Rectum  gelagert,  nur  ein  einziges  Mal  im  Küchenmeisteb- 
WixcKEL-BiRCH-HiRSCHFELD'schen  Falle  lag  er  vor  dem  Uterus.  Der  Tumor  kann 
eine  bedeutende  Grösse  erreichen ,  da  er  bis  weit  Uber  kindskopfgross  werden 
kann.  Eine  Schwangerschaftsunterbrechung  vor  der  Zeit  scheint  der  Tumor  nicht 
herbeizuführen  ,  doch  erzeugt  er  der  Kranken  unter  Umständen  Unbehagen  und 
Schmerzen  und  ausserdem  Störungen  der  Blasen-  und  Darmfunction.  Diagnosticirt 
wurde  er  bisher  nur  einmal ,  und  zwar  vou  Gibdlkstose  in  Australien.  Dass 
dieser  australische  Fall  der  einzige  ist,  in  dem  der  Charakter  des  Tumors  vor 
dessen  Eröffnung  diagnosticirt  wurde,  erklärt  sich  daraus,  dass  nirgends  so  häutig 
EcbinococcusBiteke  zu  sehen  sind  ,  als  in  Australien.  In  den  meisten  Fällen ,  aus- 
genommen die  von  Girdlestoxe  und  Pixard,  kamen  überdies  die  betreffenden 
Kranken  den  Aerzten  erst  intra  partum  zu  Gesicht,  zu  einer  Zeit,  in  der  der 
Tumor  unter  einem  grossen  Drucke  stand,  daher  keine  Fluktuation   und  kein 
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Hydatidenschwirren  zeigen  konnte.  Die  Gefahren  bestehen  nicht  blos  in  der 
mechanischen  Raumbehinderung,  denn  der  Tumor  kann  auch  die  Uteruswandung  zum 
Schwunde  bringen,  wie  dies  im  Küchenmeister- WiNCKEL-BiRCH-HiRSCHFELD'schen 
Falle  geschah,  in  dem  die  vordere  Uteruawand  so  verdünnt  war,  dass  sie,  als 
bei  nicht  gestellter  Diagnose  die  Zange  angelegt  und  angezogen  wurde,  sofort 
eiuriss.  Meist  wird  durch  die  Geschwulst  der  untere  Abschnitt  des  Uterus  hoch 
nach  vorne  geschoben,  wodurch  die  Untersuchung  bedeutend  erschwort  und 
der  Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken  verhindert  wird.  In  Folge  der  nicht 
gestellten  Diagnose  wurde  in  vielen  Fällen  in  unrichtiger  Weise  eingegriffen. 
Pachelt  und  Sadler  machten  den  Kaiserschnitt,  aber  beide  mit  letalem  Aus- 
gange. Brill  und  Porak  legten  die  Zange  vergeblich  an  und  perforirten  dann. 
Küchexmeister  legte  ebenfalls  die  Zange  an  und  brachte  bei  seinen  Tractionen 
eine  Uterusruptur  zu  Stande.  Pauls  perforirte  die  Cyste  unbeabsichtigt  mit  dem 
Fingernagel,  Duvaine  und  Koux  incidirten  den  Tumor,  Blot  und  Wiener 
punetirten  ihn.  Im  FiNSEN'schen  Falle  eröffnete  sich  die  Cyste  sofort  post  partum 
durch  die  Vaginalwand  von  selbst.  Nur  Pixard  und  Girdlestoxe  schlugen  den 
richtigen  Weg  ein  und  punetirten  den  Tumor  schon  in  der  Gravidität.  An  Ecbino- 
coccen  wird  man  wohl  dann  zu  denken  haben,  wenn  man  einen  oder  mehrere 
glatte,  pralle,  dem  Uterus  nicht  immer  angehörige,  bisweilen  verschiebbare  Tumoren 
bei  Individuen  antrifft,  die  zu  solchen  Erkrankungen  disponiren.  Sicher  wird  die 
Diagnose  nur  dann  zu  stellen  sein,  wenn  man  deutliches  Hydatidenschwirren  fühlt. 

Anderweitige  Tumoren  sind  höchst  selten.  Möller136)  legte  bei 
einem  fibrösen  Tumor  des  Beckenbindegewebes  die  Zange  an ,  perforirte  dann 
und  beendete  schliesslich  die  Geburt  mittelst  Wendung  und  Evisceration.  Hierbei 
riss  die  Kapsel  des  Tumors  ein,  worauf  sich  der  Tumor  leicht  ausschälen  Hess. 
Toporski139)  beendete  in  einem  Falle,  in  dem  der  Beckenraum  durch  ein  sub- 
peritoneales ,  links  neben  dem  Uterus  im  parametranen  Gewebe  liegendes ,  sub- 
peritoneal entwickeltes  kindskopfgrosses  Myxosarkom  verlegt  war,  die  Geburt 
mittelst  der  Perforation.  21  Monate  wurde  der  Tumor  per  laparotomiam,  aber 
mit  ungünstigem  Ausgange  entfernt. 

Parametrano  und  pel  veoperitonitische  Exs  udate  selbst  be- 
deutenden Umfanges  müssen  nicht  deu  Eintritt  einer  Gravidität  verhindern  und 
müssen  ebenso  wenig  im  Verlaufe  der  Gravidität  zum  Schwinden  kommen.  Auch 
braucht  die  Schwangerschaft  durch  dieselben  nicht  vorzeitig  unterbrochen  zu 
werden.  Kommt  es  schliesslich  zur  rechtzeitigen  Geburt,  so  können  die  Exsudate 
sehr  bedeutende  Geburtsstörungen  hervorrufen.  Hugexberger  uo)  tnusste  in  einem 
solchen  Falle  zum  Kephalotryptor  greifen  und  Felsenreich  liX)  perforiren.  Letz- 
terer meint,  dass,  wenn  die  Exsudatmaasen  zwei  Drittel  des  Beckenlumens  frei- 
lassen, ein  ex8pectatives  Verfahren  einzuschlagen  sei,  wenn  aber  die  Hälfte  des 
Beckenlumens  verlegt  sei,  so  müsse  man  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unter- 
brechen oder  am  normalen  Graviditätsende  den  Kaiserschnitt  vornehmen. 

Es  können  aber  auch  die  nach  abgelaufenen  Parametritiden 
zurückbleibenden  narbigen  Schrumpfungen  und  Veränderun- 
gen d e 8  Parametriums  solche  mechanische  Hindernisse  hervorrufen ,  dass 
die  Geburt  sehr  bedeutend  erschwert  oder  ganz  unmöglich  wird  und  der  Kaiser- 
schnitt vorgenommen  werden  muss  (Brbisky '*-) ,  P.  Müller143).  Es  ist  auch 
ein  Fall  bekannt,  in  dem  die  Geburt  durch  einen  subperitonealen  ,  in  der 
linken  Regio  iliaca  sitzenden  Abscess ,  der  sich  bis  an  den  Uterus  heran  er- 
streckte und  intra  partum  für  eine  Ovarialcyste  gehalten  wurde,  erschwert  wurde 
Rube1**). 

In  zwei  Fällen  (C.  Braun  m6)  und  Barnes  Uf>)  bereitete  eine  Haematocele 
retrouterina  ein  Geburtshinderniss  und  musste  der  Tumor  punetirt  werden. 

Dass  bei  Gegenwart  eines  Lithopädion  und  neuerlich 
hinzutretender  Schwangerschaft  die  Mutter  sowohl  im  Verlaufe  der 
letzteren   als  während  der  Geburt  bedeutenden  Gefahren  entgegengehen  kann, 
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wurde  bereits  im  Artikel  „E x  t ra  u  te r i na lsch  wan gersc  b af  tM  (Bd.  VII, 
pag.  44)  auseinandergesetzt.  Znr  Vervollständigung  der  Literatur  mögen  nur  noch 
die  Fälle  von  Cook  U7)  und  Munk-Schauta       angeführt  werden. 

Nicht  selten  bedingt  die  Vagina  das  Geburtshindemiss 

Verdoppelungen  der  Vagina  bilden  kein  wesentlich  die  Geburt 
erschwerende*  Moment.  Die  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Vaginen  bleibt  während 
des  Dnrchtrlttes  der  Frucht  intact  oder  reisst  sie  mehr  oder  weniger  ein.  Bei  nur 
rudimentärer  Verdoppelung  findet  man  oben  im  Scheidengrunde,  oder,  und  zwar  Öfters, 
an  der  Scheidenmündung  ein  sagittal  verlaufendes ,  verschieden  dickes  fleischiges 
Band.  Behindert  es  die  Geburt,  so  inuss  es  bei  Seite  geschoben  oder  eventuell 
durebtrennt  werden.  Nicht  selten  wird  es  durch  den  vortretenden  Kopf  zerrissen. 

Angeborene  Verengerungen  der  Vagina  kommeu  in  ver- 
schiedenen Formen  vor.  Am  seltensten  siebt  man  statt  der  Vagina  einen  dünnen, 
nur  wenige  Millimeter  im  Durchmesser  habenden  Canal.  Oefters  stösst  man  auf 
Scheiden,  welche  an  einer  umschriebenen  Stelle  eine  nur  wenige  Millimeter  lange 
ringförmige  Strictur  verschieden  intensiven  Grades  zeigen.  Gleichfalls  nicht  gar  so 
selten  trifft  man  im  Verlaufe  der  Vagina  auf  eine  quer  gespannte,  das  Vaginallumen 
versehlicsseude  fleischige  Membran,  die  central  oder  lateral  eine  verschieden  grosse 
Oeffnnng  trflgt.  Bei  allen  diesen  Missbildungen  kann  es  zur  Conception  kommen. 
Beschwerden  oder  gar  Störungen  während  der  Gravidität  werden  sich  begreif- 
licher Weise  nicht  einstellen ,  wohl  aber  unter  Umständen  intra  partum  Geburts- 
behinderungen. In  den  Fällen ,  die  mir  unter  die  Hände  kamen,  wurde  Jas  ent- 
gegenstehende Hinderniss  stets  durch  die  Naturkräfte  überwunden.  In  der  Literatur 
finden  sich  mehrere  Fälle  verzeichnet,  in  denen,  um  das  Geburtshinderniss  zu 
beseitigen,  die  stenosirte  Stelle  incidirt  wurde  und  auch  solche,  in  denen  sogar  der 
Kiiiserschnitt  —  Schahta-Munk  U9),  Staude  150),  Shibata  1M)  —  und  die  Porko- 
Operation  —  Ashton  ,53)  —  ausgeführt  wurde.  Eine  prophylaktische  Behand- 
lung während  der  Schwangerschaft  mittelst  allmäliger  Dilatation  erweist  sich  nicht 
nur  als  erfolglos,  sondern  kann  nebenbei  noch  die  Schwangerschaft  unterbrechen. 
Zu  gleichem  Zwecke  aufgeführte  Incisionen  während  der  Schwangerschaft  siud 
nicht  nur  erfolglos,  sondern  unter  Umständen  auch  gefährlich. 

Die  erworbenen  Verengerungen  der  Vagina  als  Geburts- 
Störungen  sind  viel  häufiger,  als  die  angeborenen.  Die  meisten  Fälle  dieser  Art 
sind  auf  vorausgegangene  Geburten  zurückzuführen  ,  in  denen  iustrumentell  ein- 
gegriffen und  dadurch  die  Vagina  stark  verletzt  wurde.  Viel  seltener  ist  die 
Stenose  nicht  auf  eine  vorangegangene  Geburt,  sondern  Allgemeinerkrankungen 
(Typhus,  Variola,  Scarlatina,  Cholera  u.  dergl.  m.)  rückzubeziehen,  in  dereu  Ver- 
laufe es  zu  diphtheritischen  Processen  d^r  Vagina  kam.  Im  Grossen  und  Ganzen 
sind  die  erworbenen  Verengerungen  hochgradiger  uud  widerstandsfähiger  als  die 
angeborenen ,  daher  bei  ihnen  operatives  Eingreifen  auch  häutiger  nothwendig 
wird  und  auch  ein  eingreifenderes  ist.  Stenosen  niederen  Grades  werden  durch 
die  Naturkräfte  überwunden.  Nicht  so  selten  beobachtet  mau  das  Gleiche  bei 
hochgradigeren  Formen.  Immerhin  aber  wird  auch  die  Vornahme  von  Incisionen 
nicht  so  selten.  Viel  häutiger  als  bei  den  angeboreneu  Verengerungen  wird  der 
Kaiserschnitt  nötbig.  Die  Literatur  der  letzten  Jahre  weist  15  Fälle  solcher  Art 
auf.  Auch  die  PORUO-Opcration  wurde  oft  vorgenommen  (12raal).  Letztere  Opera- 
tion mus3  dann  vorgenommen  werden,  wenn  es  sich  zeigt,  dass  das  Lochialsecret 
keinen  Abfluss  haben  würde.  Die  Prognose  wird  wohl  von  dem  Grade  der  Stenose, 
der  Resistenz  des  Narbengewebes  u.  dergl.  m.  beeinflusst ,  durchschnittlich  aber 
ist  sie  keiue  günstige  und  das  Mortalitätsprocent  der  Mütter  ein  hohes  (20  bis 
22°  o)-153)  Von  einer  prophylaktischen  Behandlung  während  der  Schwangerschaft 
ist  ebenso  wenig  die  Kedc,  wie  bei  den  angeborenen  Stenosen.  Die  künstliche 
Frühgeburt  wurde  nur  einmal,  und  zwar  von  Sänger161),  eingeleitet. 

DerProlapBder  Vagina  ir'5)  ruft  keiue  wesentlichen  Geburtsstörungen 
hervor.  Man  verhütet  aber  selbst  diese  unwesentliche  Geburtsstörung  dadurch,  dass 
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man  intra  partum  bei  Zeiten  den  Vorfall  reponirt,  worauf  er  durch  den  vorliegen- 
den Fruchttheil  zurückgehalten  wird.  Versäumt  man  dies ,  so  bilde t  die  prolabirte 
Vaginalwand  wohl  ein  leichtes  Geburthinderniss,  doch  liegt  der  Uebelstand  weniger 
in  diesem  Umstände,  sondern  darin,  dass  die  prolabirte  Vagina  zu  stark  gequetscht 
und  gedrückt  wird.  Der  Prolaps  ist  überdies  in  der  Regel  kein  bedeutender,  da 
die  von  hinten  bervorgefallene  Vagina  im  weiteren  Schwangerschaftsverlaufe  durch 
das  Emporsteigen  des  Uterus  hinaufgezogen  wird.  Ein  bedeutenderer  Prolaps  fiodet 
sich  nur  bei  bestehender  Hypertrophie  der  Cervix ,  wo  dann  diese  die  eigentliche 
Geburtsstörung  bedingt. 

Nicht  viel  anders  verhält  es  sich  mit  der  C  y  s  t  o  k  e  l  e.  Achtet  man  darauf, 
dass  bei  Gegenwart  dieses  Leidens  die  Blase  vor  Durchtritt  der  Frucht  durch  die 
Vagina  künstlich  entleert  wird,  so  gelangt  die  Gegenwart  der  Cystokele  überhaupt 
nicht  zu  störender  Geltung.  Ist  dies  versäumt  worden  und  der  vorliegende  Frucht- 
theil bereits  tiefer  herabgetreten ,  so  gelingt  allerdings  die  Entleerung  der  Blase 
mit  dem  Katheter  nicht  mehr  und  muss  die  Geburt  bei  vorliegendem  Blasen- 
scheidenbruch  vor  sich  gehen.  Mechanisch  behindert  aber  wird  die  Geburt,  wenn 
sonst  normale  Verhältnisse  (normales  Becken,  normale  Einstellung  des  Schädels, 
kräftige  Wehen)  da  sind,  nicht.  Eine  Intervention  mit  der  Zange  ist  womöglich 
zu  vermeiden ,  um  die  Wandung  des  Blasenscheidenbruches  nicht  einem  über* 
massigem  Drucke  auszusetzen.  Mere  16°)  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  dag  Geburts- 
hinderniss angeblich  ein  so  bedeutendes  war,  dass  er  in  der  Zange  perforiren 
musste  und  sich,  als  er  die  Frucht  nicht  extrahiren  konnte,  gezwungen  sah,  die 
Geburt  mittelst  der  Wendung  und  Extraction  zu  beenden. 

Die  Vaginalhernie  als  Geburtscoroplication ,  bezüglich  welcher 
übrigens  in  der  Literatur  nur  der  Fall  Evan's1";  zu  finden  ist,  bereitet  kein 
Geburtshinderniss.  Sie  muss,  ebenso  wie  die  Cystokele,  bei  Zeiten  reponirt  werden. 

Neubildungen  der  Vagina  sind  an  sich  schon  ziemlich  selten, 
noch  seltener  findet  man  sie  bei  Schwangeren  und  Gebärenden.  Ueberdies  er- 
reichen sie  nur  ausnahmsweise  einen  so  grossen  Umfang,  dass  sie  ein  Geburts- 
hinderniss abgeben. 

Cysten  der  Vagina  sind  gewöhnlich  klein ,  ausnahmsweise  nur  er- 
reichen sie  die  Grösse  eines  Hühnereies.  Aber  selbst  bei  dieser  Grösse  (Ai/GE1™) 
bereiten  sie  kein  Geburtshinderniss.  Erreichen  sie,  wie  dies  in  seltenen  Ausnahms- 
fällen gesehen  wurde  (Kastell  169),  Puech  ,c0),  eine  bedeutende  Grösse,  so  dass 
sie  thatsächlich  die  Geburt  behindern,  so  müssen  sie  punetirt  werden.  Zuweilen 
übernimmt  es  die  Natur ,  das  Hinderniss  dadurch  zu  beseitigen  ,  da«s  die  Cyste 
berstet.  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht  zu  stellen,  da  das  Gebilde  durch  den 
Druck  des  vorliegenden  Fruchttheiles  den  Eindruck  eines  festen  Tumors  macht. 
In  sehr  seltenen  Fallen  ist  die  Cyste  ein  Echinococcussack  (Pokak  lfll). 
Unbedingt  bat  man  es  zu  vermeiden,  das  eventuelle  Geburtshinderniss  mittelst 
der  Zange  zu  überwinden ,  da  die  Cyste  dadurch  gequetscht  und  zerdrückt  wird 
und  dies  unter  Umstanden  von  nicht  gleichgiltigen  Folgen  begleitet  ist. 

Fibrotnyome  als  Geburtshinderniss  sind  gleichfalls  selten.  Sie  können 
eine  bedeutende  Grösse  erreichen.  Das  therapeutische  Verfahren  ist  verschieden, 
je  nachdem  sie  gestielt  sind  oder  nicht.  In  letzterem  Falle  trachte  man,  den 
Tumor  abzutragen,  wenn  es  den  Durchtritt  der  Frucht  behindert  (Walther  vax 
Doeverrn  162).  Gelingt  dies  nicht,  so  trachte  man  wenigstens,  ihn  nach  oben  zu 
reponiren.  Manchmal  wird  er  vor  der  Frucht  geboren  (Porro  m).  Bei  aessilem 
Tumor  versucht  man  gleichfalls  zuerst  zu  reponiren.  Dies  kann  gelingen,  worauf 
die  Geburt  leicht  vor  sich  geht  (Pelletax  u,i),  oder  doch  relativ  leicht  künstlich 
beendet  werden  kann  (Pillore  ,eö).  Bei  excessiver  Grösse  und  Unmöglichkeit  der 
Reposition  des  Tumors  kann  selbst  die  Vornahme  des  Kaiserschnittes  nöthig 
werden  (Pillore160).  Nicht  anzuempfehlen  ist  die  Anlegung  der  Zange,  um 
mittelst  forcirter  Extraction  das  Geburtshinderniss  zu  überwinden.  Wenn  dies  auch 
bei   kleinerem  Tumor  ohne  besonderen  Schaden   für  die  Kreissende  gelingen 
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(Fischer  167)  oder  hierbei  der  Stiel  des  Fibromyomes  ohne  weiteren  Nachtbeil 
durchrissen  werden  kann  (Gensodl  16*) ,  so  kann  doch  andererseits  eine  schwere 
Verletzung  der  Scheide  und  gar  selbst  eine  Fractur  des  Beckens  herbeigeführt 
werden  (Virchow  169).  Wenn  es  auch  bisher  noch  nicht  ausgeführt  wurde,  dürfte 
es  sich  doch  empfehlen,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  es  ausführbar  ist,  den  Tumor, 
falls  er  intra  partum  ein  bedeutendes  Hindernis  bereitet,  zu  exstirpiren.  In  der 
Schwangerschaft  wurde  dies  mehrfach  gethan  (Gremler  17°),  Mc.  Clintock  171), 
ohne  dass  deshalb  die  Gravidität  unterbrochen  wurde.  Ks  dürfte  sich  die  Operation 
in  der  Schwangerschaft  umsomehr  empfehlen,  als  in  einigen  Fällen  berichtet  wird, 
dass  der  Tumor  Blutungen  hervorrief. 

Das  Carcinom  der  Vagina  ist  gleichfalls  eine  seltene  Geburts- 
complication.  Zum  Carcinom  kann  Gravidität  hinzutreten  oder  tritt  die  Erkrankung 
erst  während  der  Schwangerschaft  auf.  Die  Schwangerschaft  kann  ihr  normales  Eüde 
erreichen,  doch  kann  der  letale  Auegang  auch  schon  früher  eintreten.  Die  Geburt 
kann,  wenn  auch  mehr  oder  weniger  erschwert,  spontan  erfolgen,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  dagegen  wird  ein  operatives  Einschreiten  nöthig.  Bekommt  man  die 
Kranke  schon  als  Schwangere  unter  die  Hand ,  so  wird  man  bereits  um  diese 
Zeit,  so  weit  es  eben  angeht,  therapeutisch  vorgehen.  Man  wird  die  zerfallenden 
Massen  so  weit  als  möglich  abtragen  und  kauterisiren  oder  den  Paquelin  anwenden. 
Die  künstliche  Frühgeburt  ist  nur  in  dem  Falle  gestattet,  wenn  man  annehmen 
kann,  dass  die  Mutter  das  normale  Graviditätsende  nicht  erleben  werde  und  die 
Frucht  bereits  die  Lebensfähigkeit  erreicht  hat.  Kann  man  annehmen,  dass  die 
Geburt  spontan  zu  Ende  gehen  werde,  so  kann  man  sich  exspectativ  verhalten. 
Dringend  zu  warnen  ist  vor  einer  instrumenteilen  Geburtsbeendigung,  da  dadurch 
sehr  bedeutende  Verletzungen  herbeigeführt  werden  können  (Welpoxer  i7s).  Will 
man  die  Geburt  per  vias  naturales  ermöglichen,  so  entfernt  man  die  carcinomatösen 
Massen  soweit  als  es  angeht,  um  auf  die  Weise  Raum  für  die  Frucht  zu  schaffen. 
Bei  bedeutenderem  Geburtshindernisse  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  den  Kaiser- 
schnitt vorzunehmen  (A.  Hecht173),  Sctugin  l74).  Die  Vornahme  der  Pobro- 
Operation  ist  hier  ganz  entschieden  zu  verwerfen,  da  sie  nicht  nur  keine  Berech- 
tigung hat,  sondern  nur  die  Gefahren  erhöht  (Schultze- Werth  17fc),  Leopold'7"5'. 

Vom  Sarkome  der  Vagina  gilt  im  Allgemeinen  das  Gleiche. 

Im  Grossen  und  Ganzen  stellen  Tumoren  der  Vagina  eine  ungünstige 
Oomplication  dar  und  ist  bei  Gegenwart  derselben  die  Prognose,  sowohl  für  die 
Mutter,  als  die  Frucht  hierbei  keine  sehr  günstige  (Güder  ,77). 

Ich  habe  nie  einen  Fall  gesehen,  in  dem  die  Geburt  durch  einen  beste- 
henden Vaginismus  erschwert  worden  wäre,  doch  wird  von  solchen  berichtet  ; 
und  ebenso  wenig  einen,  in  dem  das  Leiden  eine  vorzeitige  Schwangerschaftsunter- 
brechung nach  sich  gezogen  hätte.  Benicke  1TÖ),  Krüsenstern  17b)  und  Sperber  "°) 
tbeilen  mit,  dass  sie  gezwungeu  waren,  zu  narkotisiren  und  die  Zange  anzulegen, 
ja  dass  sogar  perforirt  und  cranioclasirt  werden  musste. 

Anomalien  und  Erkrankungen  im  Bereiche  des  Vesti- 
bül um  und  der  äusseren  Genitalien  vermögen  ebenfalls  Geburtsstörungen 
nach  sich  zu  ziehen. 

Nicht  selten  sind  die  Mittheilungen ,  dass  der  Austritt  der  Frucht  durch 
ein  imperforirtes  Hymen  bebindert  wurde.101)  Zuweilen  dehnt  sich  der 
Hymenalring  unter  dem  Andränge  des  Kopfes  allmälig  so  weit  aus ,  dass  die 
Geburt  ohne  wesentlichen  Einriss  desselben  stattfindet.  In  der  Regel  reisst  er  ein. 
Bei  beträchtlicherer  Festigkeit  des  Hymenairinges  kann  es  nothwendig  werden, 
denselben  zu  incidiren. 

Das  Haematoma  vulvae  et  vaginae  bildet  sich  wohl  in  der 
Regel  erst  nach  Austritt  der  Frucht,  ausnahmsweise  aber  sieht  man  ea  auch  schon 
intra  partum  oder  bildet  es  sich  gar  schon  in  der  Gravidität.  Fälle  letzter- 
wähnter Art  brauchen  die  Schwangerschaft  nicht  zu  unterbrechen  und  bringen, 
wenn  der  Bluterguss  kein  sehr  bedeutender  ist,  keinen  weiteren  Nachtbeil  mit  sich. 
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Der  Process  kann  bis  zum  normalen  Schwangerechaftsende  hin  bereits  abgelaufen 
sein  (Ten  Cate  Hoodemaker  1ö2),  Ehrendorfer  ,fi3).  Bei  excesBivcm  Blutergusse 
kann  sich  aber  die  Gravide  verbluten,  wie  dies  Nahmmacher  1ö4)  sah.  Er  musste,  um 
wenigstens  die  Frucht  zu  retten  zu  Buchen,  den  Kaiserschnitt  vornehmen,  doch  auch 
dies  gelang  ihm  nicht.  Intra  partum  entsteht  das  Hämatom  in  der  Regel  spontan, 
doch  kann  es  auch  durch  eine  Verletzung  der  Weichtheile  (namentlich  des  Labiums) 
bei  Zangengeburt  herbeigeführt  werden  (v.  Weckbecker-Sternfeld  1ö6).  Bildet  sich 
auch  intra  partum  ein  Hämatom,  so  wird  es  selten  so  gross,  dass  es  ein  Geburts- 
hinderniss  abgeben  würde.  Sollte  dies  aber  der  Fall  sein .  so  müsste  die  Entbin- 
dung je  nach  der  Lage  des  Falles  möglichst  rasch  beendet  werden.  Eine  unan- 
genehme Complication  ist  es,  wenn  bei  Zwillingsgeburten,  nach  Austritt  der  ersten 
Frucht,  aber  noch  vor  dem  der  zweiten,  ein  Hämatom  entsteht.  Hier  muss  die 
Geburt  der  zweiten  Frucht  rasch  in's  Werk  gesetzt  werden  (Sasonoff  186). 
Die  Literatur  verzeichnet  6  solcher  Fälle,  von  denen  4  letal  ausliefen. 

Dass  bei  angeborener  Atresie  der  äusseren  Genitalien 
Schwangerschaft  eingetreten  wäre ,  ist  mir  aus  der  Literatur  nicht  bekannt,  wohl 
aber  bei  unvollkommener  erworbener  solcher.  Die  Geburt  wird  hier  dadurch  er- 
schwert, dass  das  Narbengewebe  dem  vortretenden  Fruchttbeile  hindernd  entgegen- 
steht. Ueberwinden  nicht  die  Naturkräfte  das  Hinderniss,  so  muss  das  Narben 
gewebe  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  durchtrennt  werden,  wie  es  Spiro  ,87) 
und  Cederschijöld  1ö8)  thun  mussten. 

Tumoren  an  den  äusseren  Genitalien  behindern  in  der  Regel 
die  Geburt  nicht,  da  sie  Raum  genug  linden,  seitlich  auszuweichen.  NurBRUNTZEL  18°) 
erwähnt,  dass  er  in  einem  Falle,  in  dem  ein  mannsfaustgrosser  weicher  elastischer 
Tumor  dem  rechten  Labium  mojus  aufsass ,  die  Zange  anlegen  musste ,  weil 
der  Raum  für  den  Austritt  der  Frucht  verlegt  war.  Die  spätere  Exstirpation  des 
Tumors  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Lipom  gehandelt  hatte. 

Cloakenbildung  (sogenannte  Atresia  ano-vaginalis)  erschwert  die 
Geburt  in  keiner  Weise  (Benicke  1SÜ),  Paine191),  Piering  192). 

In  seltenen  Fällen  wird  ein  Geburtshinderniss  durch  Erkran- 
kungen von  den  Genitalorganen  nachbarlich  liegenden  Organen 
geschaffen. 

Betreffs  der  Erkrankungen  der  Blase,  die  hierher  gehören,  ist 
wohl  nur  der  Bl  as enst  ein  zu  erwähnen.  Da  derselbe  intra  partum  ein  Geburts- 
hinderniss abgeben  kann,  empfiehlt  es  sich,  wenn  man  einen  solchen  bei  der 
Schwangeren  antrifft,  ihn  bei  Zeiten  zu  entfernen.  Es  geschah  dies  auch  schon, 
und  zwar  auf  dem  Wege  der  Extraction,  wie  auf  dem  Wege  des  Scheidenschnittes. 
Die  Schwangerschaft  wird  durch  die  operative  Entfernung  des  Steines  nicht  unter- 
brochen. Ist  der  Stein  grösser  und  härter  und  keilt  er  sich  zwischen  der  Becken- 
wand und  dem  vorliegenden  Fruchttheile  ein,  so  kann  er  oin  bedeutendes  Geburts- 
hinderniss abgeben.  In  einem  solchen  Falle  wird  man  trachten,  den  Stein  zu 
reponiren  und,  wenn  dies  nicht  gelingt,  ihn  mittelst  des  Vaginalschnittes  zu  ent- 
fernen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  wurde  eine  falsche  Diagnose  gestellt 
und  in  Folge  dessen  nicht  entsprechend  eingegriffen.  Die  Zange  darf  nicht  ange- 
legt werden ,  da  durch  sie  bedeutende  Verletzungen  erzeugt  werden  kennen. 
Jastrebow  ,,J3)  machte  in  einem  Falle  den  Kaiserschnitt,  da  er  meinte,  dass  ein 
grosser  barter  Tumor  von  der  rechten  Beckenwand  ausgehe,  der  den  Raum  voll- 
kommen verlegte.  Die  Frau  genas.  3  Monate  später  wurde  ein  kindskopfgrosser 
Blasenstein  operativ  entfernt.  Im  STKAViNSKY-KOTSCHimow'schen m)  Falle  trat 
während  der  Geburt  die  vordere  Vaginalwand  hervor.  Die  Hebamme  fühlte  durch 
dieselbe  einen  harten  Körper,  bohrte  mit  dem  Finger,  worauf  ein  Blasenstein 
hervortrat  der  58,5  Grm.  wog.  Manchmal  tritt  der  Stein  von  selbst  bei  Seite, 
so  dass  seine  Gegenwart  erst  nach  der  Geburt,  die  ungestört  verläuft,  entdeckt 
wird  (Ch.  Martin  m).  In  der  Literatur  finden  sich  29  Fälle,  in  denen  der  Blasen- 
steio  eine  Geburtscomplication  bildete  (Nedgebauer  1MC). 
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Dass  die  stark  gefüllte  Blase  ein  Geburtshinderniss  abgebe,  kann 
ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  bestätigen.  m) 

In  Ausnahmsfällen  bedingt  das  Rectum  Geburtsstttrungen  durch 
Verlegung  des  Beckens. 

Kothanstauungen  können  dann  ein  Gebnrtshiuderniss  bilden,  wenn 
sie  sehr  hochgradige  sind.  Solche  Fälle  erwähnen  Levkr198)  und  Meissner.  Im 
Billi-Corrad l  achen  J<"»)  Falle  konnte  die  Geburt  erst  nach  einer  manuellen  Ent- 
fernung von  7  Pfund  steinharter  Kothmassen  beendet  werden,  im  RosxER'schen  -00) 
Falle  bestand  gleichzeitig  eine  Atresia  ano-vaginalis.  In  einem  Falle  Freünd's  -0') 
war  die  Geburt  durch  einen  grossen,  im  Rectum  liegenden  steinharten  Tumor 
behindert,  der  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Kirschkernen  gebildet  war. 
Ar.  Meissner202)  fand  einmal  als  Geburtshinderniss  eine  Proctocele  vayinalix, 
die  ihn  zwang,  die  Zange  unter  Zurückhaltung  der  Därme  anzulegen. 

Budin20ä),  Revillots°«),  Benicee2»6)  und  Hildebrandt  2 0fl)  geben  an. 
dass  sie  Fälle  beobachteten,  in  denen  eine  Contraction  des  Levator  ani  den  Aus- 
tritt der  Frucht  erschwerte  und  behinderte.  Ich  habe  nie  einen  derartigen 
Fall  gesehen. 

Selten  nur  verlegen  gutartige  Geschwülste  des  Rectums  das  Becken 
(Exgledub  Pru>eaüx  80/),  Barnes  208),  Levio  209).  Sie  erfordern  eine  Reposition 
oder  eine  Abtragung  des  Tumors,  wenn  er  gestielt  ist.  In  keinem  der  erwähnten 
Fälle  aber  wurde  die  richtige  Diagnose  gestellt.  Zwei  Male  wurde  die  Zange 
angelegt  und  extrahirt,  wodurch  der  Tumor  abgerissen  wurde.  Einmal  wurde 
gleichzeitig  dabei  der  ganze  Damm  zerrissen. 

Die  traurigste  vom  Rectum  ausgehende  geburtsbehindernde  Complication 
ist  das  Carcinom  des  Rectum.  Zum  Glücke  ist  sie  eine  sehr  seltene,  da 
nur  9  einschlägige  Fälle  bekannt  sind.  Zuweilen  tritt  hier  spontane  Frühgeburt 
ein,  wie  dies  Lever210)  und  Breslau-Kürsteiner 2U)  sahen.  Ist  das  normale 
Graviditätsende  erreicht ,  so  empfiehlt  es  sich  wohl  am  besten ,  um  das  carcino- 
matös  erkrankte  Rectum  nicht  einem  allzustarken  Drucke  auszusetzen  und  um 
den  weiteren  bösen  Folgen  davon  auszuweichen,  den  Kaiserschnitt  auszuführen, 
wie  dies  Kaltenbach212),  Freund2'8)  und  Pole211)  thaten.  Man  schafft  durch 
ein  solches  Vorgehen  auch  bessere  Chancen  für  deu  Fall,  als  späterhin  eine 
Exstirpation  des  Neugebildes  beabsichtigt  ist.  Lohlein  leitete  in  einem  Falle  die 
künstliche  Frühgeburt  ein  und  exstirpirte  2  Wochen  später  das  Neugebilde.  In 
nicht  entsprechender  Weise  gingen  Kürsteiner216)  und  Herman210)  vor,  welche 
die  Zange  anlegten  und  perforirten,  respeotive  den  Kephalotryptor  applicirten. 
Einmal,  und  zwar  von  Cruveilhikr  2l7),  wurde  die  Frucht  an  den  Füssen  extrahirt, 
wodurch  ebenfalls  das  ganze  Rectum  zermalmt  und  zerrissen  wurde. 

Erkrankungen  von  dem  Sexualsysteme  fernliegenden 
Organen  rufen  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  eine  Geburtsstörung  hervor. 

Es  sind  einige  wenige  Fälle  bekannt,  in  denen  die  verlagerte,  in 
das  Beckeu  herabgotretone  und  fixirte  Niere  ein  Geburtshinderniss 
bildete.  In  zwei  Fällen,  dem  von  Hüter  a,s)  und  dem  von  Runge*"),  muaste 
der  Raumbehinderung  wegen  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  werden.  In 
den  Fällen  Hohl's  —°)  und  HCter's  bestätigte  die  Section  die  gestellte  Diaguose. 
Im  Falle  Fischl's  22 ')  veranlasste  die  knapp  am  Promontorium  tixirte  Niere  zwei- 
mal eine  Querlage. 

In  Ausnahmefällen  könneu  auch  Tumoren  des  Netzes,  die  bekannt- 
lich sehr  beweglich  sind,  bei  gleichzeitiger  Schwangerschaft  tief  hinab  in  da» 
Becken  sinken ,  sich  bei  der  Geburt  einkeilen  und  dadurch  ein  bedeutendes  Ge- 
burtshinderniss abgeben.  Ich3--)  entfernte  einmal  per  laparotomiam  ein  altes 
abgesacktes  Netzhämatom,  welches  sich  bei  einer  früheren  Geburt  so  fest  eingekeilt 
hatte,  dass  der  behandelnde  Arzt  sich  gezwungen  sah,  die  Frucht  zu  perforiren. 
In  den  zwei  nächsten  der  Operation  folgenden  Schwangerschaften  trat  spontan 
vorzeitige  Unterbrechung  derselben  ein  und  gebar  die  Frau  erst  in  der  dritten 
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Schwangerschaft  eine  reife  lebende  Frucht.  Einen  Ähnlichen  Fall,  in  dem  aber 
der  Tnmor  (ein  Echinococcussack  des  Omentum)  schon  im  dritten  Schwanger- 
schaftsmonate, ohne  aber  weiterbin  die  Gravidität  zu  unterbrechen,  per  laparo- 
tomiam  exstirpirt  wurde,  theilt  Rein  2S8)  mit. 

In  vielen  Fällen  liegt  der  Grund  des  Geburtshindernisses  in  der  Frucht. 
Durch  Erkrankungen  derselben  oder  durch  Missbildungen  uehmen  umschriebene 
Abschnitte  derselben  einen  solchen  Umfang  au,  dass  dadurch  ein  Geburtshinderniss 
geschaffen  wird.  Da  diese  Geburtsstörungen,  veranlasst  durch  einen  Hydrocephalus, 
angeborene  Tumoren  u.  dergl.  m.  bereits  im  Artikel  Fötus  (Bd.  VII,  pag.  310) 
besprochen  wurden,  so  können  sie  hier  übergangen  werden. 

Literatur:  ')  Moldenhaaer,  Arch.  f.  Gyn.  1874,  VII,  pag.  175.  Die  ältere 
Literatur  über  diese,  sowie  über  die  anderen  Formen  des  missgebildeten  Uterus  und  über  den 
Eintiuss  desselben  auf  die  Schwangerechalt,  sowie  auf  die  Geburt  findet  sich  in  Kussmaul, 
Von  dem  Mangel  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  Würzburg  1859,  und  in  Fürst,  Monatschr.  f. 
Gebnrtsk.  u.  Frauenkh.  1867,  XXX,  pag.  91  n.  161,  die  neue  im  Handbuch  der  Geburtshilfe, 
herausgegeben  von  P.  Müller,  Stuttgart  1889,  II,  9.  Abschn.,  pag.  959.  Die  Literatur  seit 
1889  findet  sich  am  completesten  iu  den  einzelnen  Jahrgängen  des  Jahresberichtes  über  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie,  Wiesbaden.  —  *)  P.Müller,  Arch.  f.  Gyn.  1873,  V,  pag.  132.  — 
')  Barinski,  erwähnt  von  P.  Müller  in  dessen  Handb.  d.  Gebnrtsb.  II,  pag.  838.  — 
»')  Las  Casas,  Zeitschr.  f  Geburtsh.  u.  Gyn.  1888.  XIV,  pag.  140.  —  4)  Holzapfel,  Centralbl. 
f.  Gyn.  1893,  pag.  873.  —  *)  Benicke,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1877.  I,  pag.  366. 
Ausserden  erwähnten  Fällen  von  P.Müller,  LasCasas.  Holzapfel  und  Benicke  finde 
ich  in  der  Literatur  noch  folgende  hierher  zählende:  v.  Engel,  Arch.  f.  Gyn.  1837,  XXIX. 
pag.  43.  Dirner,  Arch.  f.  Gyn.  1883,  XXII,  pag.  463.  Strauch,  Centralbl.  f.  Gyn.  1897, 
pag.  085.  Tauffer.  Centralbl.  f.  Gyn.  1888,  pag.  236.  Litschkus,  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  1888,  XIV,  pag.  869  Guman,  Journ.  of  the  Amer.  med.  association.  27.  Juni  1890, 
pag.  916.  Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  151.  Bossa,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  35. 
Centralbl  f  Gyn.  1893,  pag.  623.  —  e)  Rüge.  Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  581.  —  7)  Lieb- 
mann. Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1877.  II,  pag.  60.  —  8)  Mekus,  Centralbl.  f.  Gyn.  1880. 
pag.  *94.  —  **)  P.  Möller,  dessen  Handb.  II,  pag.  838.  —  9)  Cohnstein,  Arch.  f.  Gyn.  1872, 
IV,  pag.  499.  —  ,0)  Ahlfeld,  Arch.  f.  Gyn.  1872,  IV,  pag.  299.  Vergl.  auch  Börner,  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  1891,  Nr.  18.  —  ")  Kleinwächter,  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  1884,  XI,  pag.  22*.  —  ")  Münder,  Arch.  f.  Gyn.  1893,  XLV,  pag.  1.  —  ,s)  Aals- 
meer, Nederld.  Tijdschr.  voor  Verloskunde.  III,  2.  Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  19.  — 
u)  Coleman,  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1888,  pag.  1148.  —  ,&)  Fleischmann,  Prager  med. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  35,  36.  Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  pag.  839.  —  ie)  Martinetti,  Annal. 
di  Ostetr.  Jan.  1884.  Centralbl.  f.  Gyn.  1884,  pag.  688.  Vergl.  auch  Calderini,  Ateneo 
med.  Parin.  April  1888.  Centralbl.  f.  Gyn.  1888.  pag.  592-  —  ")  Bayer,  Arch.  f.  Gyn. 
XXXVI,  pag.  541,  und  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  1890,  Nr.  358.  —  "*)  Wyder, 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1891.  Jabresber.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1892,  V,  pag.  399.  — 
,a)  Welponer,  Wiener  med.  Presse.  1880,  Nr.  22.  •»  M)  Dnmont,  Gaz.  de  Gyn.  1886, 
Nr.  4.  Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  pag.  542.  —  s«)  Goode,  Lancet.  1887.  1066.  Jahresber.  f. 
Gebnrtsh.  u.  Gyn.  1888,  1,  pag.  346.  —  ")  Runge,  Arch.  f  Gyn.  1891,  XLI,  pag.  105.  — 
!>)  Coe,  Amer.  Journ.  or  Obstet r.  1893,  XXVII.  —  »«)  Hellmuth,  Internat,  klin.  Rund- 
schau. 1887,  Nr.  35.  Centralbl.  f.  Gyn.  1888,  pag.  200.  —  ")  Fraissc,  Nouv.  Arch.  d'Obstetr. 
et  de  Gyn.  1891,  pag.  348.  Jahresbericht.  1890,  V,  pag.  396.  —  Janvrin,  Amer.  Journ. 
of  Obstetr.  1880,  XIII,  pag.  884.  —  ")  Rabenau,  Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  109.  — 
ss)  Jentzen,  Arch.  de  Tocol.  1890,  XVII,  pag.  368.  Jahresbericht.  1891.  IV,  pag.  172  — 
")  Fraise,  I.e.  —  ,0)  Lusk,  New-York  med.  Journ.  1889,  I,  pag.  281.  Jahresber.  1890. 
III,  pag.  157.  —  Sl)  Welponer,  1.  c.  Vergl.  noch  bezüglich  der  hochgradigen 
narbigen  Verengerungen  und  Verschlüsse  dea  Muttermundes  und  der 
Cervix:  Boyor,  lieber  Cervir verschluss  in  der  Geburt  (franz.).  These  de  Paiis,  1890, 
und  Schönberg,  Ueber  den  Eintiuss  der  Stenosen  des  Genitalcsmnles  auf  die  Geburt  etc. 
Dissert.  inaug.  Berlin  1889.  Jahresber.  1890,  III,  pag.  154.  —  ")  Vergl.  Fowler,  Laucot 
3-  Nov.  1877.  Centralbl.  f.  Gyn.  1878,  pag.  144.  —  S:|)  Bezüglich  der  durch  Deviationen 
des  Uterus  bedingten  Gebnrtsstörungen  vergl.  Mynier,  Deviationen  des  graviden 
Uterus  als  Ursache  schwerer  Geburten  (franz.).  These  de  Paris.  1876.  Centralbl.  f.  <iyn.  1888, 
pag.  305.  —  ")  Hyernaux,  L'utrro  ffexion  du  cot  prise  pour  ttne  imper/oration  de  t'utrriiM. 
Extr.  du  Bull,  de  l'Acad.  Roy.  de  med.  de  Belg.  IX,  3.  Ser.,  Nr.  4.  —  »»)  Kraipont.  Centralbl.  I. 
Gyn.  1889,  pag.  684.  —  ae)  Huber,  Med.-chir.  Ceutralbl.  18*9,  Nr. 8.  Centralbl.  f.  Gyn.  1889, 
pag.  805.  —  a:)  Rosario.  L'osservat.  1689,  XL,  3.  Jahresbericht.  1890,  III,  pag.  135  — 
")  Aispurn,  Annal.  de  Obstetr.  y  Gyn.  Juli  1887.  Jahresbericht.  1888.  I,  pag.  1<>7.  — 
a>)  Alcala  de  Henanes,  Lyon.  med.  17.  Apr.  1887.  Jahresbericht.  1888,  I.  pag.  107.  — 
40j  Hüter,  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Frauenkh.  1860,  XVI,  pag.  197.  —  4l)  Ruggenini. 
Schmidts  Jahrb.  1869.  CXL1V,  pag.  1881.  —  4»)  P.  Müller,  dessen  Handb.  1889,  II,  pag.  856, 
und  „Die  Krankheiten  des  weiblichen  Körpers  in  ihren  Wechselbeziehungen  zu  den  Geschlechts- 
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functionen".  Stuttgart  188S,  pag.  292.  —  **)  Aalsmeer,  Nederld  Tijdschr.  voor  Verlooskund*. 
III.  2.  Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  19.  —  ")  Xorment,  Med.  News.  11.  Febr.  1888,  pag.  147. 
Centralbl  f.  Gyn.  1888,  pag.  560  —  «*)  Stewart,  New  York  med.  Record.  30.  Juli  1883. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1884,  pag.  127.  Vergl.  schliesslich  noch  bezüglich  des  Prolapses;  Berne, 
Observat.  de  prolapmts  uttrine  eompl.  pendent  la  grossere.  Lyon  1891.  Fairne,  Du  pro- 
lap.su»  de  l'ut/rus  gravide.  These  de  Paris.  1891.  HopfenBtaud,  Ueber  den  Verfall  der 
Vagina  und  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbette.    Dissert.  inaug.  Zürich 

1892.  —  4Ä)  Doringius,  Adams,  Araer.  Journ.  of  Obstetr.  1889,  XXII,  pag.  230.  — 
*'•)  Nicolaus  Polinus,  Sabatier,  Mem.  de  l'Acad.  Roy.  de  Chirurg.  1878,  III,  pag.  387.  — 
**)  Hag n er,  Journ.  of  the  Amer.  med.  association.  3.  Febr.  1888,  pag.  302.  Centralbl.  f.  Gyn. 

1889.  pag.  878.  und  1890,  pag.  453.  —  4B)  Adams,  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1839.  XXII, 
pag.  233.  Daselbst  eine  complete  Znsammenstellung  der  bis  1889  publicirten  Fälle.  — 
»•)  Sperling.  Arch.  f.  Gyn.  1890,  XXXVJI,  pag.  3o8.  —  ")  P.  Müller,  dessen  Handb.  d. 
Geburtsh.  1889,  II,  pag.  823,  und  dessen  „Die  Krankheiten  des  weiblichen  Körpers  etc." 
Stuttgart  1888,  pag.  173.  Diesen  beiden  Abhandlungen  ist  auch  der  Gedankengang  vorliegenden 
Abschnittes  entnommen.  —  ir)  Schauta,  Wiener  med.  Blätter.  1882,  Nr.  29.  Bezüglich  der 
Berstung  der  Cyste  intra  partum  vergl.  Brewer,  Brit.  med.  Journ.  3.  August  18<8. 
Centralbl.  t.  Gyn.  1878.  pag.  638.  Fischöl,  Prager  med.  Wochenschr.  1832,  Nr.  6.  7-  Nölting. 
Schwangerschaft,  Geburt,  oomplicirt  durch  Ovarieutumor.  Dissert  inaug.  Berlin  1884.  Loisou 
et  Duchesneau,  Arch.  de  Tocol.  1891,  pag.  688.  Jahresber.  1892,  V,  pag.  234.  Köhler, 
Wiener  med.  Presse.  1891,  Nr.  42.  —  M)  Bell,  Edinb.  med.  Journ.  April  1893.  Centralbl.  f. 
Gyn.  1894,  pag  55.  —  51)  Buttler  Smvth,  Lancet.  23.  Sept.  1893,  pag.  497-  Centralbl. 
f.  Gyn.  1884,  pag.  64.  —  ")  P.  Müller,  loc.  ult  cit.  Vergl.  überdies  Olshausen,  Deutsche 
Chirurgie.  Die  Krankheiten  der  Ovarien.  Stuttgart  1886,  Lieferung  58,  pag.  133.  — 
M)  Dsirne,  Arch.  f  Gyn.  XLII.  pag.  415.  —  i;)  Olshausen,  Zeitschr.  f.  Geburtsh  u.  Gyn. 

1890,  XX,  pag.  219.  —  *8)  Fritsch,  Bericht  über  die  gynäkologischen  Operationen  etc.  Berlin 

1893,  pag.  69.  —  i9)  Dsirne,  Arch.  f.  Gyn.  1892,  XLII.  pag.  415.  —  60)  Veit,  Zeitachr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gvn.  1890,  XIX,  pag.  393.  —  ")  Olshausen,  Zeitscbr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
1890,  XIX.  pag.  393.  -  M)  Martin,  Zeitscbr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1890,  XJX,  pag.  394.  - 
")  Heiberg,  Afhandl.  for  Doctorgraden.  18S1.  Tumor  ovarii  in  grariditate.  Centralbl.  f. 
Gyn.  1882,  pag.  405.  —  M)  Klein  wächter,  Arch.  f.  Gyn.  1872,  IV,  pag.  174.  —  ")  Lahs. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  2.  —  *')  Etheridge,  Journ.  of  the  Amer.  med.  associat. 
14.  Juli  1888.  Centralbl.  f.  Gyn.  1889,  pag.  48.  —  o:)  Hagedorn.  Jahresbericht.  1889,  II. 
pag.  284.  —  os)  Thiem,  Jahresbericht.  1889,  II,  pag.  284.  —  *')  Donohue,  Amer.  Journ.  of 
Obstetr.  1890,  pug.  508.  —  ;o)  Staude,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  41.  — 
7I)  Morse,  Brit.  med.  Journ.  1893,  II,  11.  —  ")  Godofroy,  Gas.  obstetr.  de  Paris.  2U- Oc- 
tober  1875,  pag.  310.  —  Ta)  Luschka,  Monatschr.  f.  Geburtsh.  u.  Franenkh.  1866,  XXVII, 
pag.  267.  —  u)  Berry,  Transact.  of  the  Obstetr.  Society  of  London.  1866,  VII,  pag.  2HI.  — 
:J)  Haerling,  vergl.  Lomer,  Deutsche  med.  Wochenschr.  188?,  Nr.  24.  —  ''*)  Dunn. 
Virgin,  med.  Montbly.  December  1S74,  pag.  39-  —  7:)  Gelström,  Centralbl.  f.  Gyn.  1889. 
pag.  760.  —  w)  Chiarleoni,  Boll,  delle  Clin.  Juli  1891.  Centralbl.  f  Gyn.  1892,  pag.  584. 
Bezuglich  der  Complication  von  Schwangerschaft  und  Gehurt  mit  Ovarien- 
minoren  vergl.  noch  folgende  Publicationen :  Jetter,  Ueber  den  Einfluss  der  Eierstocks- 
geschwülste auf  Concept  etc.  Dissert.  inaug.  Tübingen  1861.  He  gar  und  Kaltenbach. 
Die  operative  Gynäkologie  etc.  Stuttgart  1886,  3.  Aufl.  J.  Müller,  Ueber  Ovarialtumoren 
als  Complication  von  Schwangerschaft  etc.  Dissert.  inaug.  München  1881.  Lefholz,  Beitrag 
zur  Complication  der  Geburt  durch  Geschwüre  im  kleinen  Becken.  Dissert  inaug.  Halle  1881- 
Lomer,  Arch.  f.  Gyn.  18S2,  XIX,  pag  301.  Aronson,  Zur  Ruptur  etc.  von  Ovarialcysten. 
Dissert.  inaug.  Zürich  1883.  Kolscherin,  Ueber  Ovarialtumoren  als  Complication  von 
Schwangerschaft  etc.  Dissert.  inaug.  Bern  1884.  Toporski.  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Beckenpeschwülst«.  Dissert.  iuaug.  Breslau  1884.  Nolting.  Schwangerschaft  und  Geburt 
complicirt  durch  Ovarialtumor.  Dissert.  inaug.  Berlin  1884.  Klsässer,  Ueber  den  Einfluss 
der  Ovarialcyste  auf  Geburt  etc.  Dissert.  inaug.  Würzburg  1855.  Reniy.  De  la  grosnesse 
compl.  de  Kyste  ovar."  Paris  1886.  Schröder,  Zeitscbr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1880,  V, 
pag.  383.  Barsoni,  Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  pag.  139.  Fehling,  Deutsche  med.  Wochensrhr. 
1888,  Nr.  49.  Reuter,  Övariotomie  bei  Gravidität.  Dissert.  inaug.  1S8S.  Stieglietz, 
lieber  Övariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Dissert.  inaug.  Strassburg  1889.  Wachen- 
heim er,  Ueber  Övariotomie  in  der  Gravidität.  Dissert.  inaug.  Strassburg  1890.  Fenger, 
Brit.  Gyn.  Journ.  1892,  VIII,  pag.  383.  Frank,  Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  pag.  36.  - 
;*)  P.  Müller,  loc.  ult.  cit.  —  H0)  X  a  u  s  s,  Ueber  Complication  von  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  mit  Myomen  des  Uterus.  Dissert.  inaug.  Halle  1872.  —  *')  Lefour,  De* 
tibromes  utfrintn  ftc.  Paris  1880.  —  M)  Meyer.  Die  Uterusfibrome  in  der  Schwanger- 
schaft und  unter  der  Geburt  etc.  Dissert.  inaug.  Zürich  1887.  —  M)  Dührssen,  Centralbl. 
f.  Gyn.  1889,  pag.  881.  —  N)  Lueb,  Itetroßerio  uteri  gravidi  pari. ,  bedingt  durch  ein 
Myom.  Dissert.  inaug.  Berlin  1889.  —  ")  Hooper.  Anstralian  med.  Journ.  15.  April  1690. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1 8-*> l  .  pag.  847.  **)  Hermann,  The  New  York  Journ.  of  Gyn.  and 
Obstetr.  1893,  III.  pag.  485.  -;)  Schröder,  Vergl.  nach  dieser  Richtung  hin  die  früheren 
Auflagen  seines  Lehrbuches  der  Geburtshilfe,  die  noch  seiner  Feder  entstammten,  und  Arch.  f. 
Gyn.  1873,  V,  pag.  398.  —   ")  Pozzi.  Gaz.  med.  de  Paris.  1890,  Nr.  21.  Centralbl.  f.  Gyn. 
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1890,  pag.  935.  —  st)  Martin-Langer,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886.  pag.  480.  - 
**)  Ein  Literaturverzeichniss,  bis  zum  Jahre  1891  reichend,  gieht  Landau  in  seiner  Arbeit 
..Zur  Behandlung  der  durch  Myome  entstandenen  complicirten  Schwangerschaft  und  Geburt«*. 
Volk  mann'»  Samml.  klin.  Vortr.  Neue  Folge,  1891,  Nr.  26.  —  90)  Kaltenbach,  II e gar  und 
Kaltenbach,  Die  operative  Gynäkologie.  Stuttgart  1886,  3.  Aufl.  Centralbl.  f.  Gyn.  18SU, 
pag.  345  ;  Vogel,  Ueber  die  supra vaginale  Amputation  des  schwangeren  Uterus  wegen  Myomen. 
Dissert.  inang.  Giessen  1886.  —  wl)  Munde,  Transaction  of  the  Amcr.  Gyn.  Society."  New- 
York  1885,  IX,  pag.  140,  gieht  eine  Tabelle  von  10  einschlägigen  Fällen,  in  denen  in  dieser  Weise 
in  der  Schwangerschaft  un'l  iutra  partum  vorgegangen  wurde.  —   n)  M.  B.Freund,  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  Neue  Folge.  1893,  Nr.  68,  erweitert  die  Munde'sche  Tabelle  bis  zum 
Jahre  1893.  —  »')  Pozzi,  loc.  ult.  cit.  —  M)  J.  Farrant  Fry,  Lancet.  8.  März  1884,  pag.  423. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1884,  pag.  720.  —  •*)  Halliday  Croom,  Edinburgh  Med.  Journ.  10-  October 
1886.  Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  pag.  328.  -  M)  Ur witsch,  Centralbl.  f.  Gyn.  1887.  pag.  488.  - 
9T)  Sani,  Journ.  f.  Geburt sh.  u.  Gyn.  (russisch).  Mai  1887.  ~  M)  Möller,  Hosp.  Tid.  1890, 
3.  R.  VIII,  Nr.  28.  Jahresber.  1891,  IV,  pag.  174.  —  l»)  Hueter,  Berliner  klin. Wochenschr. 
1892,  Nr.  6  —  ,0°)  Quast,  Kansas  City  med.  Index.  1888.  IX,  pag.  271.  Jahresber.  1889,  II, 
pag.  242.  Bezüglich  der  Geburtsstörungen   durch  Fibromyome  des  Uterus  vergl. 
noch  folgende  Publicationen:  Toloczinow,  Wiener  med.  Presse.  1869,  Nr.  30;  Magd ela ine, 
Etud.  sur  les  tum.  Jibr.  These  de  Paris.   1869;  Stt sserot,  Beitr.  zur  Casuistik  der  mit 
Uterusmyomen  complicirten  Geburt.  Rostock  1870;  Lambert,  De*  gross,  compl.  de  mtfom.  ut. 
These  de  Paris  1870;  Benicke,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1878,  II,  pag.  232;  Löhlein, 
Die  Beziehungen  der  Fibromyome  des  Uterus  zu  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett. 
Dissert.  inaug.  München  1880;  Lefholz,  Beitr.  zur  Complication  der  Geburt  durch  Ge- 
schwüre e'c.  Dissert.  inaug.  Halle  1881;   Sänger,  Oer  Kaiserschnitt  etc.  Leipzig  1882; 
Doleris,  Arcb.  de  Tocol.  1883,  Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  790;  Bechler,  Complication 
der  Schwangerschaft   und   Gehurt   durch  Fibromyome.   Dissert.   inaug.   Sirassburg  1885; 
Frommel.  Mtinchenor  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  52;  F.  v.  F  lara  er  d  i  n  g  he ,  Ueber  die 
Complication  von  Uterusflbromyomen  mit  Gravidität.  Dissert.  inaug.  Würzbiirg  1887;  Stratz, 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1886,  XII,  pag.  262;  Pan  tz er,  Die  Complication  von  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  mit  Fibromyomeu  des  Uterus.   Dissert.  inaug.  Halle  1888; 
Braun  u.  Herzfeld,  Der  Kaiserschnitt  etc.  Wien  1888;  Pestalozza,  Fibromyom  und 
Schwangerschaft  (italienisch).   Pavia  1890.  Centralbl.  f.  Gyn    1891,  pag.  552 ;  Hellwig, 
Ueber  Complication  von  Gravidität  mit  submucösem  und  intramuralem  Fibromyom  des  Uterus. 
Dissert.  inaug.  Halle  1890;  Gördes,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  1890,  XX,  pag.  100;  Suttugin, 
Wratsch  (russisch).  1892,  Nr.  1  u.  2.  Jahresber.  1892,  V,  pag  172.  —   10t)  Bartlett, 
Müller,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Körpers  etc.  Stuttgart  1888,  pag.  340.  Der  Fall 
wird  hier  erwähnt,  ohne  dass  die  Quelle,  die  mir  unbekannt  ist,  angeführt  wird;  Herrn  an, 
Obstetr.  Journ.  of  Great  Brit.  1878;   Centralbl.  f.  Gyn.  1879,  pag.  67;  Transaction  of  the 
Obstetr.  Society  of  London.  1879,  XX.  pag.  191  n.  1*882,  XXIV.  pag.  308.  —  ,u»)  P.  Müller, 
Dessen  Handbuch  der  Geb.   1889,  II.  pag.  876 ,  und  dessen  „ Die  Krankheiten  des  weiblichen 
Körpers  etc.".  Stuttgart  1888,  pag.  351.  —  l0»)  Felsenreich,  Wiener  med.  Presse  1883.— 
,04)  Spencer  Wells,  Brit.  med.  Journ.  29.  October  18"*1,  pag.  714;  Centralbl.  f.  Gyn.  1882, 
pag.  237.  —  ,os)  Zweifel,  Centralbl.  f.  Gyn.  Juli  1889,  pag.  lf»3.  —  10Ä)  Stocker,  Centralbl. 
f.  Gyn.  1892,  pag.  632-  —   **T)  Fritsch,  Möller,  Centralbl.  f.  Gvn.  1892.  pag.  101.  — 
,0<)  Schröder,  Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  Nr.  1   —  ,TO)  Löh  lein,  Centralbl.  f.  Gvn.  1891, 
pag.  192.  —  ,10)  Auvard,  Annal.  de  Gyn.  Juli  1889.  —  "*)  Bousquet,  Marseille  Med.  1889, 
XXVI,  pag.  334;  Jahresber.  1890.  III,  pag.  178.  Bezüglich  des  Uteruscarcinoms  als  Com- 
plication der  Schwangerschaft  und  Geburt  vorgl.  noch  folgende  Publicationen: 
Averdam,  Ueber  die  Behandlung  des  Uteruskrebses  bei  Schwangerschaft  und  Gebart.  Dissert. 
inaug.   Würzburg  1875;  Schäfer.  Zur  Casuistik  der  Sectio  caesarea  bei  Carcinom  etc. 
Dissert.  inaug.  Breslau  1876;  Ruttledge,  Ueber  die  Complication  der  Schwangerschaft  un'l 
Geburt  mit  Gebärmutterkrebs.  Dissert.  inaug.  Berlin  1876;  Bochmann,  Kaiserschnitt  wegen 
Carcinoma   uteri.   Dispert,  inaug.   Erlangen   1877;  Ben  icke,  Zeitschr.    f.   Geburtsh.  u. 
Gyn.  1878,  l,  pag.  237 ;  Goupil,  Du  Cancer  de  l'ut.  au  point  de  vue  de  la  coneept.  de 
la  gross,  et  de  Vaccovch.  Paris  1*79;  Härlin.  Zur  Casuistik  der  Amputation  des  Cereix 
uteri  in  der  Schwangerschaft.   Dissert.  inaug.  Tübingen  1879;   Wiener,  Breslauer  ärztl. 
Zeitschr.   1880,   Nr.  4  u.  5;   Centralbl.  f.  Gyn.   1880,  pag.  386;  Frommel,  Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  1880,  V,  pag.  158;  Vianden,  Beitr.  zur  Therap.  des  mit  Gravidität 
complicirten   Carcinoma  uteri.   Dissert.  inaug.  Boun  1880;  Gönner,  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  1884,  X,  pag.  7;   Heilbrunn,   Ueber  die  Complication  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  mit"  Gebärmutterkrebs.  Dissert.  inaug.  Würzburg  1884;  Barbulee,  These  de  Paris. 
18S4;  Toporski,  Beitr  zur  Casuistik  der  Beckengeschwüre  in  geburtshilflicher  Beziehung. 
Dissert.  inaug.  Breslau  18*4:  Bar,  Der  Uteruskrebs  während  der  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt (französisch).  Paris  1886;  Feh  1  i  n  g ,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  49 ;  Gördes, 
Deutsche  med.  Wi  chenschr.   1F88,  Nr.  49:  Salzmann,   Dissert.  inaug.   Königsberg  1890; 
Suttugin,   Wrat>ch  (nissisch).   1890.  Nr.  10  u.  11;   Zeitschr.  f.  Gebnrteb.  u.  Gyn.  1890, 
XIX,  pag.  97;  Schult/.e,  Dissert.  inaug.  Kiel  1893.  —  m)  Günsburg,  Centralbl.  f  Gyn. 
1884,  pag.  735.  Der  zweite  Fall,  den  er  mittbeilt,  ohne  den  Namen  des  Autors  anzugeben, 
findet  sich  in  Wratsch  (russisch),  lfc-87,  Nr.  10-  —  "*)  A.  R.  Simpson,  Transaction  of  the 
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Edinburgh  Obstetr.  Society.  1882,  VII.  pag.  2«.  —  ml  Torggler,  Wiener  Klinik.  1890, 
Heft  1 ;  v.  H  erf  ft  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  1009.  —  "*)  Harri«,  Amer.  Joum.  of  Obstetr. 
1880,  XIII,  pag.  4S7;  vergl.  auch  Krukenberg,  Arcb.  f.  Gyn.  1888.  XXXIII,  pag.  62.  — 
"*)  Deutsch,  Centralbl.  f.  Gyn.  1889.  pag.  235.  —  xir)  Ciifton  Edgar,  Amer.  Journ. 
of  Obstetr.  1893,  pag.  609.  —  m)  Die  einschlägige  Literatur  findet  sich  im  Artikel  Gebär- 
mutter, 1892,  XXIV,  pag.  290  dieses  Sammelwerkes  —  uv)Blundell,  Des  deplacements 
de  la  matrice  en  arriire  pendant  In  grossesae.  Paris  1878;  Centralbl.  f.  Gyn.  1889, 
pag.  8)6.  —  ,,w)  Sacree.Geburtsh.-gvn.  Gesellsch.au  Brüssel.  21.  Juli  1889;  Jahresber.  1890, 
III,  pag.  173;  vergl.  auch  Krösing,  Buptur  einer  Pyosalpinx.  und  folgende  Peritonitis  bei  einer 
Schwangeren.  Salpingot.  Genes.  Dissert.  inaug.  Halle  1890;  Jahresber.  1891,  IV,  pag.  144.  — 
F  rommal,  Münchener  med.  Wochenschr.   1893,   Nr.  14;   Centralbl.   f.   GyB.  1893. 
pag.  1055.   —  m)  Ellen  Ingersall,  P.  Müller,  Die  Krankheiten  etc.,  pag.  342  — 
>")  Sänger,  Arcb.  f.  Gyn.  1883,  XXI,  pag.  288    —  m)  Park,  Transaction  med.-chir. 
London  1817-  —  '")Ronx,  Journ.  de  med  de  Sedillot  1828,  III,  p»g.  287.  —  ,M;  Puchelt, 
Commentat.  de  tum.  in  pehi  impedient.  Heidelberg  1840,  pag.  213,  §4.    —   "'")  Blot, 
Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.  April  ^59.   —   ,,s)  Finsen,  Arch.  gen.  de  med.  18b9.  XIII. 
pag.  23  u.  191.  —  m)  Pauls,  Preussische  Med.-Ztg.  Neue  Folge.  Berlin  1861,  IV.  — 
uo)  Birnbaum,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  u.  Frauenkh.  1864.  XXIV,  i«ag.  428.  —  m)sad- 
ler,  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Frauenkh.  1865,  XXV,  pag.  73.  —        Wiener,  Arch.  f. 
Gyn.  1877,  XI,  pag.  572.  —  *»*)  Brill,  Der  Arzt.  1882,  Nr.  10  (russisch);  Centralbl.  f. 
Gyn.  1882,  pag.  399.  —  m)  Porak,  L'ab.  med.  1884,  Nr.  10;  Centralbl.  f.  Gyn.  1884. 
pag.  380.  —  ,st)  Küchenmeister-Winckel-Birch-Hirschfeld,   Winckel's  Pathol.  der 
weiblichen  Sexualorgane.  I,  pag.  194,  Taf.  XXIV  und  Birch-Hirschfold,   Lehrb.  d.  path. 
Anat.  1885,  II,  pag.  808.  —   xM)  Girledstone,  Austral.  med.  Journ.  15.  December  1888; 
Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  pag.  119.  —   *'"')  Pinard,  Journ.  des  sag.  fem.   16.  April  1887; 
Jahrb.  1888,  I,  pag.  113  und  Annal.  de  Gyn.  1888,  XXIX,  pag  241;  Jahresber.  1889,  II, 
pag.  176.  —        Möller,  Hosp.  Tid.  1890,  3.  R.  VIII,  pag.  28;  Centralbl.  f.  Gyn.  1891, 
pag.  52.  —  n9)  Toporski,  Beitr.  zur  Casuistik  der  Becken geschwüre  in  geburtshilflicher 
Benehung.  Dissert.  inaug.  Breslau  1884;  Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  pag.  428.  —   Mu)  Hugen- 
berger,  Ber.  aus  dem  Hehammeninstituto  etc.  Petersburg  1863,  pag.  97.   —   Ul)  Felsen- 
reich, Wiener  med.  Wochenschr.  1889.  Nr.  22;  vergl.  auch  Noble.  New-York  med.  Journ. 
2.  Mai  1890  und  Med.  Surg.  Report.  Philadelphia  1890,  pag.  561;  Jahrb.  1891,  IV,  pag.  415 
und  317.  —  u")  Breisky,  P.  Müller,  Die  Krankheiten  etc.,  pag.  3o8.  -    '*')  P.  Müller, 
loc.  ult.  cit.,  pag.  368  —  lu)  Rube,  Ueber  Geschwüre  der  Becken weichtheile.  Dissert.  inaug. 
Bonn  1870.  Bezüglich  des  Einflüsse«,  den  die  Schwangerschaft  auf  periuterine 
Entzündungen  ausübt,  vergl.  Blanc,  Bull,  et  Mem.  Soc.  Obstetr.  et  Gyn.  de  Paris.  1892, 
pag.  19;  Jahresber.  VI,  1893,  pag.  109;  Fraisse,  Nouv.  Arch.  d  Obstctr.  et  Gyn.  1892,  Nr.  2; 
Jahresber.  1892,  VI,  pag.  110  —  ***)  C  Braun,  Müller,  loc.  ult.  cit.  pag.  372.  —  u<)  Bar- 
nes, P.  Müller,  loc.  ult.  cit.  pag  372.  —  u:)  Cook,  Lancet.  Juni  1863.  —  ,4f)Munk- 
Schauta,  Jahresber.  1891,  IV  u.  Prager  med.  Woch-nschr.,  Nr.  43;  Centralbl.  f.  Gyn.  1889, 
pag.  255;  vergl.  auch  Böhm,  Arch.  f.  Gyn.  1875,  VII,  pag.  314.  —  u9)Schauta -Münk,  Jahrb. 
1891,  IV,  pag.  320  n.  Prager  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  43;  Centralbl.  f.  Gyn.  1891.  pag.  255.  — 
,t0)  Staude,  Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  pag.  779.   —   lil)Shibata,  Ikoda,    Centralbl.  f. 
Gyn.  1893.  pag.  1060.  —  »»)  Ashton,  Mod.  News.  April  1891 ;  Jahrb.  1892,  V,  pag.  397.  — 
,M)  Bezüglich  der  Vaginalstenose  als  Geburtshindernisa  vergl.  Kayser,  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1893,  XXVII,  pag.  304;  Schönberg,  Ueber  den  Einfluss  der  Stenose 
der  Genitalorgane  auf  die  Gebnrt  etc.   Dissert.  iuaug.  Berlin  1889;   Clopat.  Finsk.  Läk. 
1889,  XXXI,  Nr.  6.  pag.  475 ;  Jahresber.  1890,  III,  pag.  156.  -  ,M)  Sänger,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1879,  Nr.  26.  —       Vergl.  bezüglich  des  Vaginalprola  pses  alsGeburts- 
hinderniss  folgende  Publicationen :  Kraus,  Ein  Fall  von  totaler  Vaginalprolapsus  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  Geburt.   Dissert.-Inauir.  Greifswald  1880;  Centralbl.  f.  Gyn. 
1882,  pag.  254;  Hopfenstand.  Ueber  den  Vorfall  der  Vagina  und  des  Uterus  in  der 
3chwanget schaft,    Geburt  und  Wochenbett.   Dissert.  inang.  Bern  1892;  Schmidt's  Jahrb 
1893,  III,  pag.  154.   —  ,i6)  Mere,   The  Obstetr.  Journ.  of  Great  Brit.  Januar  1880. 
Nr.  82;  Centralbl.  f.  Gyn.  1880,  pag.  212;  vergl.  auch  Busev,  Amer.  Journ.  of  Obstetr. 
1887,  XX,  pag.  1039.  —   **;)  Evans,  Lancet.  25.  April  1885;  Centralbl.  f.  Gyn  1*86. 
pag.  525.  —         Auge,  Revue  obstetr.  et  gyn.  December  1888;  Centralbl.  f.  Gyn.  18S0. 
pag.  451    —         Hastill,  Birmingham  Med.  Record.  1891,  pag.  103;  Jahresber    1892,  V, 
pag.  160.  -  uo)  Puech,  Arch.  de  Tocol.  et  Gyn.  1692,  XIX,  pag.  223;  Jahresber.  Ic93.  VI. 
pag.  178.  —    »")  Porak,  L'ab.  med.  1884,  Nr.  10;  Ceutralbl.  f.  Gyn.  1884,  pag.  380  - 
,M)  Walther  van   Doeveron,   Specim.   obserrat.  etc.    Lugd.  Batav.    1765,   Cap.  IX, 
pag.  139.         ,M)  Porro,  Annal.  de  Gyn.  1876,  V,  pag.  72.  —  ,ei)  Pelletan,  Cliniquc 
chir.  etc.    Paris  181U.   I,    pag.  224.   —   m)Pillore,   Gaz.  des  hop.   1854,  Nr  137.  - 
,a«)  Pillore,  loc  cit.  —  m)  Fischer,  Zeitschr.  f.  Wundärzte.  XXVIII,  Heft  3;  Centralbl. 
f.  Gyn.   1878,  pag.  24.   —   ,fl")  Gensou  I ,  Compt.  rend.  des  trav.  de *la  Soc.  de  Med.  de 
Lyon.  Lyon  1831.        "'■')  Virchow,  Die  krank.  Geschw.  III,  1.  Hälfte,  pag   221.  — 
11ü)  G  rem  ler,  Med.  Ztg.,  herausgegeben  vom  Vereine  für  Heilknnde  in  Preussen.  1843,  XII, 
Nr.  33.  —        M.  Clintock,  The  Dublin  quart.  Journ.  XXXIII  und  LXV.  Er  operirle  iu 
zwei  Fällen.  —        Welponer,  Wiener  med.  Presse.  1880,  Nr.  20-  —       A.Hecht,  Der 
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primäre  Scheidenkrebs.  Dissert.  inang.  Mönchen  1891.  —  174)  Sutugin,  Wratsch.  1890, 
Xr.  10  (russisch);  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1890,  XIX,  pag.  97-  —  Schul tz e- 
Werth,  Beitr.  aur  Statistik  der  Sectio  caesarea  etc.  Dissert.  inang.  Kiel  1893.  —  >u)  Leo- 
pold, Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  pag  234.  —  15 ')  Güder,  lieber  Geschwülste  der  Vaginaals 
Schwangerschaft»-  und  Geburtscomplication.  Dissert.  inang.  Bern  1889;  vergl.  auch  Puchelt, 
De  tumor.  in  pelvi  part.  imped.  etc.  Heidelberg  1840.  —  ns)  Ben  icke,  Zeitschr.  f.  Geburtsh 
a.  Gyn.  1878.  II,  pag.  232.  —  Krusenstern,  Prot,  der  med.  Gesellsch.  im  Kaukasus. 
Jnni  1882;  Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  44.  —  1B0)  Sperber,  Vaginismus  als  Geburtshinder- 
nis« DisRert.  inang.  Berlin  1886.  —  Betreffs  des  bia  rur  Geburt  persis  t  iren  den 
Hymen  vergl.  Ueber  Persistiren  des  Hymen  in  der  Gravidität  (französisch).  The*e  de  Paris, 
1890,  und  Achenbach,  25  Fälle  von  Schwangerschaft  bei  undurchbohrtem  Hymen.  Dissert. 
inaug.  Marburg  1890;  Ahlfeld,  Zeitscbr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gyn.  1891.  XXI,  pag.  160.  — 
'**)  Ten  Cate  Hoodemaker,  Nederld  Tijdschr.  voor  Verl.  en  Gyn.  1890,  II;  Centralbl. 
f.  Gyn.  1891,  pag.  190.  —  m)  Ehrendorfer,  Arch.  f.  Gyn.  1889,  XXXIV,  pag.  161.  — 
'»«)  Nahmmacher.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1890,  Nr.  42.  —  l")  v.  Weckbecker- 
Sternfeld,  Thrombose  der  äusseren  weiblichen  Genitalien.  Dissert.  inang.  München  1879.  — 
'*•*)  Sasonoff,  Annal.  de  Gyn.  December  1884;  Centralbl.  f.  Gyn.  188ö,  pag.  511.  Daseibat 
findet  sich  die  ganze  Literatur.  —  ,ST)  Spiro,  Arch.  de  Tocol.  Januar  1877 ;  Centralbl.  f. 
Gyn.  1877.  pag.  96  —  ,ÄB)  Ceder  schijold,  Hygiea.  September  1879;  Centralbl.  f.  Gyn. 
1880,  pag.  89.  5  weitere  solche  Falle  theilt  P.  Müller  in  seinem  Werke  :  Die  Krankheiten  etc., 
pag.  393,  mit.  -  ,S9)  Br  un  tzel ,  Centralbl.  f.  Gyn.  1882.  pag.  626.  —  iW)  Be nicke.  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1878,  II,  p»g.  236.  —  ,w)  Paine,  Journ.  of  the  Amer.  med.  associa- 
tion.  14.  August  1886;  Centralbl.  f.  Gyn.  1887.  pag.  166.  —  ,8s)  Piering,  Zeitschr.  f. 
Heils.  X;  Centralbl.  f.  Gyn.  1889,  pag.  «78.  -  ,ÖS)  Jastrebow,  Wratsch.  1891,  pag.  520 
(rnssisch);  Jahresber.  1892.  V,  pag.  386.  —  194)  Stravinsky-Kotschurow,  Centralbl. 
f.  Gyn.  1892,  pag.  789.  —  Ch.  Martin.  Brit.  Gyn.  Journ.  1892,  VIII,  pag.  Ü66.  — 
ltf<)  Neuge  bau  er,  Jahresber.  1893,  VI,  pag.  176.  —  '*')  Vigouroux,  höh  de  Ut  ressie  pen- 
dant  l'accouchtment  etc.  These  de  Paris  1890;  Jahresber.  1892,  V,  pag  87.  —  tw)  Lever, 
Guy  s  Hosp.  Rep.  1843,  V.  —  ,w)  Billi-Corradi,  Dell*  Ostetr.  in  Ital.  Bologna  1874.  — 
*'»)  Rosner.  Centralbl.  f.  d.  ges.  Med.  1886,  pag.  808.  —  *•')  Freund,  Holländer, 
Ueber  die  vom  Mastdarm  ausgehenden  Geburtsstörungen.  Arch.  f.  Gyn.  1893,  XLIV,  pag.  153.  — 
•<>1)  Ap.  Meissner,  Monatsschr  f.  Geburtsh.  u.  Frauenkh.  XXI,  Snpplenientheft,  pag.  139-  — 
iOS)  Budin,  ProgreB  med.  1881,  IX.  pag.  32.  —  Revillot,  Budin  1.  c.  —  ,UJ)  Benicke, 
lue.  ult.  cit.  —  s0«)  Hildebrandt,  Schmidts  Jahrb.  1881.  —  "J)Engledne  Prideaux, 
Lancet.  1883,  II,  15.  —  *08)  Barnes,  Transaktion  of  the  Obstetr.  Society  of  London.  1880. 
XXI.  —  iü«)  Levio.  Annal.  de  Gyn.  1890.  pag.  53;  Jahresber.  1891,  IV.  ~  "°)  Lever, 
Guy's  Hosp.  Rep.  1843,  V,  pag.  1.  —  *M)  Breslau- K  ürsteiner,  Beschreibung  eines 
Falles  von  Colloidcarcinom  des  Rectum  als  Gebnrtshinderniss.  Zürich  186 — ,ia)  Kalten- 
bach,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1879,  IV,  pag.  191.  —  Freund,  Holländer,  I.  c.  — 
"«)  Polk,  Jahresber.  1889,  II,  pag.  284.  —  m)  Kürsteiner,  loc.  cit.  —  Herman, 
Trausaction  of  the  Obstetr.  Society  of  London.  1879.  XX,  pag.  191.  —  *K)  Cruveilhicr, 
citirt  bei  Kürsteiner,  1.  c.  —  m)  Hüter,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1880,  V, 
pag.  22.  —  m)  Runge,  Arch.  f.  Gyn.  1891,  XLI,  pag.  99.  —  "°)  Hohl,  Meckel  s  Archiv. 
1828.  pag.  188.  —  "')  Fischel,  Prager  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  25.  —  Klein- 
wächter, Prager.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  45.  —  »")  Rein,  Centralbl.  f.  Gyn.  1887, 
pag.  264.  Kleinwächter. 

G6däChtni88.  Man  versteht  unter  Gedächtniss  oder  Erinnerungsver- 
mögen im  Allgemeinen  die  Function  unserer  Hirnthätigkeit ,  auf  gegebene  Heize 
(Eindrücke)  derartig  zu  reagiren ,  das»  gewisse  Spuren,  latente  Erregungen  zu- 
rückbleiben, die  unter  gegebenen  Verhältnissen  als  sogenannte  Erinnerungs- 
bilder wachgerufen  und  reproducirt  werden  können.  Das  Gedächtniss  ist  also 
der  Effect  von  zweierlei  Functionen  unserer  Hirnthätigkeit,  nämlich  1.  der  Samm- 
lung und  Couservirung  von  Eindrücken,  und  2.  der  Wiederhervorrufung  (Re- 
produktion) dieser  Eindrücke  in  Form  von  Erinnerungsbildern,  und  zwar  entweder 
durch  dieselben  Reize ,  denen  sie  ihre  Entetehung  verdanken ,  oder  durch  den 
Vorgang  der  Association ,  wie  wir  dies  noch  später  sehen  werden.  Als  eine  dritte 
Eigenschaft  des  Gedächtnisses  bezeichnet  man  noch  die  Fähigkeit  der  Localisation 
in  der  Zeit  (Ribot),  d.  h.  die  Fähigkeit,  die  Erinnerungsbilder  nach  der  Zeit,  wie 
sie  entstanden  sind,  geordnet  zu  reproduciren.  Diese  Eigenschaft  gehört  jedoch 
nicht  mehr  streng,  genommen  dem  Gedächtnisse  an ,  sondern  beruht  auf  Bewusst- 
seinsthätigkeit  und  gehört  dem  sogenannten  bewussten  Gedächtnisse  an  (siehe 
weiter  unten). 

Alle  unsere  geistigen  Fähigkeiten  können  bekanntlich  auf  die  4  Grund- 
elemente unseres  Seelenlebens :  Empfindung,  Erinnerungsvermögen  (Wahrnehmung, 
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Vorstellung),  Association  (Denkvermögen)  und  Handlung  zurückgeführt  werden. 
Beim  neugeborenen  Kinde  giebt  es  noch  kein  Seelenleben  in  diesem  Sinne.  Alles, 
was  wir  beim  Neugeborenen  sehen,  wie  Körperbewegungen,  Schreien,  Saugen  u.  s.  w., 
beruht  auf  Reflexaction  und  Automatismus,  wie  sie  auch  bei  den  nieder  organi- 
sirfrn  Thieren  vorkommen.  Mit  der  Geburt  des  Kindes  strömen  nun  eine  Menge 
von  Reizen  durch  die  Äusseren  Sinnesorgane  (Gesichts-,  Gehörs-,  Tast-,  Geruchs- 
und Geschmackssinn)  dem  kindlichen  Hirne  zu.  Unsere  Sinnesorgane  sind  be- 
kanntlich nichts  Anderes  als  verschieden  modificirte  Endausbreitungen  von  cen- 
tripetal  leitenden  Nerven  (Neuronen  im  modernen  Sinne),  die  ihrerseits  wieder  mit 
gewissen  Nervenzellen  (Empfindungszellen)  bestimmter  Territorien  der  grauen 
Hirnrinde  in  Verbindung  stehen,  oder,  wie  man  im  modernen  Sinne  sagt,  in 
Berührung  treten. 

Jeder  von  der  Aussenwelt  kommende  Reiz  wird  nun  von  dem  betreifenden 
Sinnesorgane  auf  dem  Wege  des  von  ihm  ausgehenden  Nerven  zu  den  mit  diesem 
(mittel-  oder  unmittelbar)  in  Verbindung  stehenden  Nervenzellen  des  Gehirns  ge- 
leitet, in  denen  derselbe  eine  Empfindung  auslöst,  die  natürlich  je  nach  den 
verschiedenen  Sinnesorganen,  von  denen  aus  der  Reiz  zugeleitet  wird,  von  ver- 
schiedener Qualität  ist.  Mit  dem  Aufhören  des  Reizes  verschwindet  auch  in  der 
Regel  die  Empfindung.  Diese  lässt  jedoch  eine  gewisse  Zustandsveränderung, 
eine  Erregung,  ein  Residuum,  eine  Spur  zurück ,  welche  jedoch  vor- 
laufig latent  bleibt  (latentes  Erinnerungsbild)  und  uus  nicht  zum  Be- 
wusstsein  kommt.  Erst  wenn  früher  oder  später  derselbe  Reiz  wieder  einmal  auf 
uns  einwirkt  und  in  unserem  Gehirne  wieder  dieselbe  Empfindung  auslöst,  wird 
jene  von  der  ersten  Empfindung  zurückgebliebene  latente  Erregung  lebendig, 
d.  b.  wir  werden  derselben  inne,  wir  haben  das  Gefühl,  dass  jener  Reiz  ßchon 
einmal  auf  uns  eingewirkt  hat,  und  wir  erinnern  uns,  dass  wir  dieselbe 
Empfindung  schon  einmal  gehabt  haben  (Erinnerung).  Jene  latente  Erreguog, 
jenes  latente  Erinnerungsbild  wird  auf  diese  Weise  zum  activen,  zum  wirk- 
lichen Erinnerungsbild. 

Während  nun  die  erste  Empfindung  blos  ein  Innewerden  einer 
unbestimmten  Zustandsveränderung  in  unserem  Gehirne  bedeutete,  wird  nun  die 
zweite  und  jede  folgende  Empfindung  (desselben  Reizes)  durch  das  nunmehrige 
Lobendigwerden  jener  latenten  Erregung,  d.  h.  durch  das  Hinzutreten  des  activen 
Erinnerungsbildes  der  ersten  Empfindung  eine  bestimmtere,  wir  nehmen  sie  als 
etwas  schon  Bekanntes  wahr  (Wahrnehmung,  Vorstellung). 

Zwischen  Wahrnehmung  und  Vorstellung  ist  kein  wesentlicher  Unter- 
schied. Von  Wahrnehmung  sprechen  wir,  wenn  das  Erinnerungsbild  durch 
äussere  Reize  geweckt  wird;  von  Vorstellung,  wenn  das  Erinnerungsbild 
durch  Ideenassociation  reproducirt  wird. 

Da  wir  es  aber  im  gewöhnlichen  Leben  nicht  mit  einzelnen ,  Bondern 
mit  vielen  qualitativ  verschiedenen  auf  uns  einwirkenden  Reizen,  respective 
Empfindungen  zu  thun  haben,  indem  wir  selbst  blos  von  einem  einzigen  Gegen- 
stand, z.  ß.  von  einer  Blume,  die  verschiedenen  Eindrücke  von  deren  Farbe, 
Grör>se  (Rauminhalt) ,  OberflächenbeschaiTenheit  der  Blätter ,  Geruch  u.  s.  w.  er- 
halten, da  wir  es  also  für  gewöhnlich  mit  ganzen  Empfindungscomplexen 
zu  thun  haben ,  so  werden  auch  ganze  Complexe  von  latenten  Erregungen  in 
uns  erzeugt  (deponirt),  und  bei  Wiederholung  derselben  Empfindungscomplexe 
die  entsprechenden  Erinnerungsbildercomplexe  geweckt.  Durch  die  Intervention 
dieser  Erinnerungsbilder  bekommen  wir  nun  eine  präcisere  Vorstellung  von 
unseren  Empfindungen,  und  indem  wir  diese  in  die  Aussenwelt  projiciren,  von 
den  Diugen  der  Aussenwelt,  die  diese  Empfindungen,  respective  Empfindungs- 
complexe in  uns  erregten. 

Indem  nun  die  Erinnerungsbilder  von  den  verschiedenen  Eigenschaften 
eines  Gegenstandes  auf  dem  Wege  von  Associationsfasern  zu  einer  Gesammt- 
vorstellung  gesammelt  werden  und  diese  letztere  wieder  an  ein  Wertbzeichen, 
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an  ein  sprachliches  Wort  gebunden  wird,  entsteht  endlich  der  Begriff.  Man 
unterscheidet  concreto  und  abstracto  Begriffe.  Concreto  Begriffe  sind 
solche,  die  aus  von  Empfindungen  und  Wahrnehmungen  stammenden  Vorstellungen 
entstehen.  Abstracto  Begriffe  solche,  die  weder  Empfindungen,  noch  Wahrneh- 
mungen, sondern  der  Denkthätigkeit  und  der  Phantasie  ihren  Ursprung  verdanken. 

Je  öfter  sich  die  Eindrücke  von  denselben  Gegenständen  wiederholen, 
desto  tiefere  Spuren  hinterlassen  sie  in  unserem  Gedachtnisse,  desto  mehr  fixirt 
werden  sie,  und  desto  länger  erhalten  sich  deren  Erinnerungsbilder.  Je  seltener 
sie  sich  wiederholen,  desto  lockerer  sind  und  bleiben  sie,  desto  eher  verschwindet 
deren  latente  Spur,  desto  leichter  verfallen  sie  der  Vergesslichkeit. 

Wir  erhalten  indess  nicht  allein  durch  die  Eindrücke  der  Aussenwelt 
latente  Spuren  und  sofort  Erinnerungsbilder,  sondern  ebenso  auch  von  jenen 
Empfindungen,  die  unserem  Gehirne  von  unseren  inneren  körperlichen 
Zuständen,  wie  Hunger-,  Sättigungegefühl,  Muskelempfindung  u.  s.  w.,  zu- 
fliessen,  die  man  aber  gewöhnlich  nicht  als  Empfindungen,  sondern  als  sogenannte 
Gefühle  bezeichnet,  und  von  denen  man  bekanntlich  das  sogenannte  Gemein- 
gefühl (Senaoriuvi  commune)  ableitet. 

Ausser  den  Empfindungen  Uberhaupt  hinterlassen  auch  sogenannte  Hand- 
lungen, die  ja  nichts  Anderes,  als  durch  Empfindungen  ausgelöste  Muskelbewe- 
gungen sind,  latente  Erregungen,  Spuren*)  in  unserem  Gehirne,  die  bei  Wieder- 
holung derselben  in  Form  von  Erinnerungsbildern  —  „motorische  Erinne- 
rungsbilder, Bewegungsvorstellungen11  —  activ  werden.  Die  soge- 
nannte Geschicklichkeit  oder  technische  Fertigkeit  beruht  auf  nichts  Anderem,  als 
auf  einem  guten  „motorischen  Gedäcbtniss". 

Unsere  Sprache  ist  ja  auch  nichts  Anderes ,  als  Bewegungs Vorgänge  im 
Kehlkopf,  Zunge  und  Lippen,  die  durch  die  Empfindung  des  gehörten  Wortes 
(akustische  Worterinnerungsbilder)  im  motorischen  Spracbcentrum 
ausgelöst  werden ,  in  welchem  auf  diese  Weise  die  Sprachbeweg  ungsvor- 
stellungen  entstehen.  Aber  nicht  nur  bei  der  Sprache  im  eigentlichen  Sinne 
des  Worte?,  d.  h.  dem  Aussprechen  der  Wörter,  sondern  auch  bei  den  übrigen 
Modifikationen  derselben  ,  nämlich  beim  Schreiben  und  Lesen,  kommen  gewisse 
Bewegungsvorstellungen ,  nämlich  die  Erinnerungsbilder  der  hier  in  Verwendung 
kommenden  Hand-,  respective  Augenbewegungen  in  Betracht.  Nebenbei  sei  hier 
nochmals  darauf  hingewiesen,  dass  die  Sprache  mit  ihren  eben  gedachten  Modi- 
fikationen uns  sogenannte  Werthzeichen  abgiebt ,  um  ganze  Complexe  von  Ge- 
dächtnissbildern zu  einem  Begriff  zusammenzufassen.  Dass  aber  das  Wort  zur 
Sammlung  von  Begriffen  nicht  unumgänglich  nothwendig  ist,  zeigen  die  intellec- 
tuell  höher  stehenden  Thiere,  die  doch  auch  gewiss  Begriffe  bilden  und  haben, 
ohne  eine  Sprache  zu  besitzen. 

Alle  die  obgedachten  Kategorien  von  Erinnerungsbildern  oder  Vorstel- 
lungen —  die  durch  unsere  äusseren  Sinne,  die  von  unseren  inneren  körper- 
lichen Zuständen  und  die  von  unseren  Handlungen ,  i.  e.  Muskelbewegungen 
Erworbenen  —  sind  nun  nichts  Anderes,  als  einzelne  Glieder  oder  Partialtheile 
dessen,  was  wir  mit  dem  vulgären  Namen  „Gedächtniss"  bezeichnen.  Jeder 
dieser  Partialtheile  des  Gedächtnisses,  oder,  wie  wir  sie  nennen  wollen,  P  a  r  t  i  a  1- 
gedächtnisse,  besteht  wieder  aus  einer  Menge  von  qualitativ  verschiedenen 
Unterarten  von  Partialgedächtnissen,  die  aber  Alle  selbständig  für  sich  bestehen. 
So  giebt  es  z.  B.  im  Bereiche  der  Gesichtsgedächtnissbilder  das  Personen-,  Orts-, 
Farbengedäcbtniss  u.  s.  w. ,  innerhalb  der  Hörgedächtnissbilder  das  (akustische) 
Wort-,  Tongedächtniss  u.  8.  w. ,  innerhalb  der  grossen  Reihe  der  motorischen 
Erinnerungsbilder  das  motorische  Wort-  und  Schreibegedflchtniss,  das  Gedächtnis* 
für  die  Gehbewegung,  für  manuelle  Hantirungen  u.  s.  w. 

*)  Ich  habe  den  Ausdruck  „dynamische  Spuren",  den  manche  Autoren  gebrauchen, 
überall  gemieden,  weil  ich  glaube,  dass  diese  Spuren  nicht  dynamischer,  sondern  mat  erieller 
Natur  sind. 
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Jedes  dieser  Gedächtnisse  kann  auch  einzeln  für  sich  verloren  gehen, 
ohne  dass  die  anderen  Partialgedächtnisse  geschadigt  sein  müssen.  So  z.  B.  kann 
Jemand  das  motorische  Wortgedächtniss  verloren  haben,  aber  das  Gedächtniss 
für  alle  anderen  Dinge  (für  die  Wortklangbilder,  oder  das  Schreibe-,  Lese-, 
Orts-,  Personengedächtniss  u.  s.  w.)  intact  behalten  haben.  Dann  kann  bei  dem 
Einen  das  Gedfichtniss  ftlr  Sprachen ,  bei  dem  Anderen  das  für  Töne,  bei  einem 
Dritten  das  für  Zahlen-  und  Rechenkunst,  bei  Anderen  wieder  das  Farben-  und 
Ortsgedachtniss  in  hervorragender  Weise  ausgebildet  sein,  während  die  übrigen 
Kategorien  des  Gedächtnisses  bei  demselben  Individuum  normal  oder  auch  sub- 
normal, also  beschränkt  sein  könuen.  Man  hat  daher  alle  die  obbezeichneten 
Partialgedächtnisse  und  deren  Unterarten  als  ebensoviel  selbständig  für 
sich  bestehende  Gedächtnisse  aufgefasst ,  und  man  spricht  nicht  mehr 
von  einem  Gedächtnisse,  sondern  von  innerhalb  des  im  vulgären  Sinne 
gemeinten  „allgemeinen  Gedächtnisses w  bestehenden  vielen  Gedächtnissen.*) 

Wir  haben  oben  gesagt,  dass  die  dem  Gehirne  zugeleiteten  Reize  iu  ge- 
wissen Nervenzellen  Empfiudungcn  auslösen,  die  wir  als  Empfindungszellen 
bezeichnen  wollen.  Auch  sagten  wir,  dass  diese  Empfindungen  dauernde,  aber  vor- 
erst latent  bleibende  Erregungen,  sogenannte  latente  Erinnerungsbilder  zurück- 
lassen ,  die  dann  unter  gewissen,  bereits  oben  bezeichneten  Umständen  lebendig 
oder  activ  werden.  Offenbar  müssen  diese  latenten  und  unter  gegebenen  Verhält- 
nissen activ  werdenden  Erinnerungsbilder  ebenfalls  ihren  8itz  in  gewissen  Nerven- 
zellen haben,  und  es  fragt  sich  nur,  sind  Empfindung«-  und  Erinnerungszelleu 
verschiedene  von  einander  getrennte  Elemente,  die  mittelst  Associationsfasern  mit 
einander  in  Verbindung  stehen,  oder  gehen  beide  psychische  Processe:  Empfin- 
dung und  Erinnerung,  in  einer  und  derselben  Nervenzelle  vor  sich? 

Natürlich  kann  man  da  nur  von  Theorien  sprechen,  da  diese  Frage  kaum 
jemals  mit  Sicherheit  wird  entschieden  werden  können.  Beide  Theorien  haben  ihre 
Anbänger,  indem  der  Vorgang  der  Bildung  von  Erinnerungsbildern  nach  beiden 
Theorien  ganz  gut  erklärt  werden  kann.  Doch  lässt  sich  die  Sache  leichter  und 
ungezwungener  nach  der  Theorie  vom  Getrenntsein  der  Empfind ungs-  und  Vor- 
stellungselemente (Erinnerungszellen)  erklären ,  nur  muss  vorausgesetzt 
werden ,  dass  beiderlei  zellige  Elemente  räumlich  nahe  aneinander  oder  wenig- 
stens innerhalb  derselben  Sinnessphäre  gelegen  seien,  was  auch  Münk  »)  durch 
seine  geistreichen  Experimente  an  Hunden  wenigstens  in  Bezug  der  Seh-  und 
Hörspbäro  nachgewiesen  hat.  Er  fand  nämlich ,  dass  die  Erinnerungszellen  (Vor- 
stellungselemente) für  das  Gesehene  und  Gehörte  im  centralen  Theile  der  re- 
spectiven Sinnescentren  sich  befinden,  denn  wenn  Münk  diese  centralen  Theile 
beim  Huude  exstirpirte,  derselbe  wohl  noch  Gegenstände  sah  und  Geräusche 
hörte,  aber  nicht  wusste,  respective  erkannte,  was  er  sah  und  hörte,  weil  eben 
die  Vorstellungselemente ,  die  offenbar  im  Centrum  der  respectiven  Sphäre  ge 
legen  waren,  verloreu  gingen. 

Da  aber  indessen  der  so  operirte  Hund  mit  dem  intacten  peripheren 
Theile  »einer  respectiven  Sinnessphären  noch  sieht  und  hört,  so  werden  durch 
die  Gesichts-  und  Gehörsempfindungen  (nach  Münk  Gesichts-  und  Gehörswahr- 
nehmungen, welche  Benennungen  aber  nach  unseren  obigen  Auseinandersetzungen 
nicht  richtig  sind),  sowie  es  in  den  ersten  Lebensphasen  und  in  der  Jugend  ge- 
schah, von  Neuem  latente  und  sofort  erweekbare  Erinnerungsbilder  (Wahrneh- 
mungen) erworben.  Es  werden  nun  andere,  bis  jetzt  noch  nicht  erregte  Zellen 
der  Sitz  von  Erinnerungsbildern,  nur  dass  diese  Vorstellungselemente  nicht  mehr 
im  Centrum  der  betreffenden  Sinnessphäre,  sondern  mehr  peripherwärta  gelagert 


*)  Vindicirt  ja  Sommer  auch  für  den  Verstand  das  Vorbandensein  von  „Partial- 
verstanden" ,  und  beweist  dies  durch  Demonstration  eines  Idioten,  der  nach  gewissen  Rich- 
tungen normal  denkt  und  handelt,  nach  anderen  Idiot  ist.  R.  Sommer,  »Das  Begriffcent rum". 
Sitaungsb.  d.  Wtii^b.  phvs.-med.  Gesellsch.,  Sitzung  vom  7.  November  1891-  —  Referirt  von 
Moebiua  in  Schmidt's  Jahrb.  1892.  CCXXXV.  pag.  21. 
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sein  werden.  Dies  wird  dadurch  bewiesen ,  dass  der  „seelenblinde",  respective 
rseelentaube"  Hand  mit  der  Zeit,  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  alles  Gesehene 
und  Gehörte  wieder  erkennt  (wahrnimmt),  und  demnach  aufhört  seelenblind 
und  seelentaub  zu  sein. 

Wir  kommen  hier  eben  zur  Frage  über  den  eigentlichen  Sitz,  respective 
znr  Localisationsfrage  des  Gedächtnisses.  Zunächst  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen ,  dass  das  Gedäohtniss  im  weiteren  und  engeren  Sinne  des 
Wortes  mit  allen  seinen  Partialtheilen  seinen  Sitz  in  der  grauen  Rinde  der 
Grosshirnhemisphären  habe.  Für  gewisse  Kategorien  (Partialtheile)  des  Gedächt- 
nisses wissen  wir  schon  heute  Dank  der  Forschungen  der  letzten  3  Decennien 
mit  mehr  weniger  Bestimmtheit,  in  welchen  Territorien  des  grauen  Hirnmantels 
sie  ihren  Sitz  haben,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  diese  Territorien 
nicht  so  scharf  von  einander  getrennt  seien,  wie  man  dies  anfangs  geglaubt  hat. 

So  haben  wir  soeben  aus  den  MuNK'schen  Experimenten  für  den  Hund 
den  Beweis  geliefert  gesehen,  und  dasselbe  wurde  auch  in  pathologischen  Fällen 
beim  Menschen  bestätigt  gefunden,  dass  der  Sitz  des  Gedächtnisses  für 
alles  Gesehene  in  den  Sehsphären  (Hinterhauptslappen  der  beiden  Gross- 
hirnhälften), das  für  alles  Gehörte  in  der  Hörsphäre  (Schläfelappen)  und 
der  Sitz  des  Gedächtnisses  für  die  Gefühlswahrnehmungen  in  der  Ge- 
fühls8phJlre  (nach  Münk  bei  Thieren  im  Vorderlappen)  sich  befindet.  Die 
motorischen  Centren  sollen  nach  Münk  bei  den  Thieren  mit  der  Gefühls- 
sphäre zusammenfallen  und  demnach  auch  die  Bewegungsvorstellungen  ihren 
Sitz  im  Vorderlappen  haben.  Die  motorischen  Centren  sind  beim  Menschen  mit 
ziemlicher  Sicherheit  als  in  den  beiden  Centraiwindungen  existirend  be- 
funden worden.  Die  neueren  Untersuchungen  und  klinischen  Erfahrungen  machen 
es  aber  immer  wahrscheinlicher,  dass  auch  die  Gefühlswahrnehmungen  beim 
Menschen  ihren  Sitz  in  den  Centraiwindungen  und  deren  Nachbarschaft  habeo, 
und  demnach  auch  beim  Menschen  beide  Sphären  (für  Motilität 
und  Sensibilität)  zusammenfallen  würden,  woraus  folgt,  dass  auch 
die  Erinnerungsbilder  für  die  Gefühlswahrnehmungen  und  Bewegungsvorgänge  in 
diesen  Centren  ihren  Sitz  haben. 

Man  nimmt  endlich  auch  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  den  Sitz 
der  Erinnerungsbilder  für  die  Riechempfindungen  im  Oyrus 
uncinatus  als  im  wahrscheinlichen  Riechcentrum  ao.  Die  Localisatioo  für  die 
Geschmacksempfindungen  kennen  wir  heute  noch  nicht.  Sämmtliche 
bis  jetzt  genannten  Sphären,  respective  Centren  sind  symmetrisch  in  den  beiden 
Gros8hirnhemisphären  angeordnet. 

Nicht  minder  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Sitz  des  Ge- 
dächtnisses für  die  sprachlichen  Thätigkeiten  aufgedeckt  worden. 
So  wissen  wir,  dass  der  Sitz  der  Erinnerungsbilder  für  die  Sprach- 
bewegungen (Spraohbo weg ungs Vorstellungen)  im  hintersten  Drittel  der  untersten 
linken  Stirnwindung,  der  Erinnerungsbilder  für  die  gehörten  Worte  (aku- 
stische Worterinnerungsbilder)  in  der  Mitte  der  1.  und  2.  linken 
Schläfenwindung  sich  befindet.  Der  Sitz  der  motorischen  Erinnerungsbilder 
für  die  Schreibbewegungen  befindet  sich  im  hintersten  Theile  der  2.  linken 
Stirn windung,  der  der  sensoriellen  oder  visuellen  Erinnerungsbil- 
der für  das  Schreiben  im  linken  Parietallappen  (Gyrus  angularis  und  un- 
terem Scheitelläppchen),  endlich  der  Sitz  der  optischen  Erinnerungs- 
bilder für  Buchstaben  und  Worte  (für  das  Lesen)  im  linken  Occipital- 
lappen,  respective  im  linken  Gyrus  angularis (Dejerine  et  Vialet8)  und  L.  Bacxs  »). 

Obwohl  wir  nun  noch  nicht  Alles  das,  was  das  Gedächtniss  in  seinem 
ganzen  Umfange  nmfasst ,  kennen ,  so  können  wir  doch  schon  aus  dem  bisher 
Uber  die  Localisation  der  geschilderten  Partialgedächtnisse  Gesagten  folgern, 
dass  das  Gedächtniss  im  Grossen  und  Ganzen  so  ziemlich  über  die  ganze  Gross- 
hirnoberiläche  ausgebreitet  ist. 
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Es  fragt  sich  nun ,  wie  haben  wir  uns  den  Vorgang  der  Bil- 
dung, Aufbewahrung  und  Reproduction  der  Erinnerungsbilder, 
sowie  deren  Erlöschen  —  das  Vergessen  —  vorzustellen? 

Bildlich  lässt  sich  der  Vorgang  am  besten  durch  das  Luis'sche  Gleich- 
nis» mit  der  Photographie  verstehen.3)  Die  von  einem  Körper  kommenden  Licht 
strahlen  entwerfen  in  einem  finsteren  Kaum  auf  einer  vorher  praparirten  Platte  ein 
Bild  dieses  Körpers,  welches  vorläufig  latent  bleibt,  aber  zu  jeder  Zeit  bereit 
ist,  sofort  zu  erscheinen  ,  wenn  die  Platte  mit  einer  dasselbe  erweckenden  Sub- 
stanz in  Berührung  kommt.  Dieser  Vergleich  giebt  nun  eine  excellente  Vorstellung 
der  beiden  Eigenschaften  des  Gedächtnisses,  der  Bildung,  Erhaltung  und  Repro- 
duction der  Erinnerungsbilder. 

Dem  Wesen  nach  müssen  wir  uns  den  Vorgang  folgendermassen  vor- 
stellen :  Das  Gedächtniss  beruht  eigentlich  auf  der  Eigenschaft  der  Nervensubstanz, 
auf  Reiz  so  verändert  zu  werden ,  dass  eine  materielle  Erregung ,  ein  latentes 
Erinnerungsbild  zurückbleibt,  welches  durch  Wiederholung  des  analogen  Reizes 
geweckt,  d.  h.  activ  wird,  und  als  wirkliches  Erinnerungsbild  erseheint.  *)  Wie 
wir  schon  oben  gesehen  haben,  erzeugt  ein  jeder  sensorische  oder  sensible  Reiz 
in  unserer  Grosshirnrinde  eine  Empfindung,  die  in  den  sogenannten  Erinnerungs- 
zellen eine  Modifikation,  eine  vorläufig  latent  bleibende  Erregung  zurücklflsst,  die 
erst  durch  Wiederholung  dieser  Empfindung,  oder  später  auch  durch  das  Spiel 
der  Phantasie  irgeud  eine  neuerliche  Modification  erfährt,  wodurch  jene  Erregung 
aus  ihrer  Latenz  erweckt  wird  und  uns  als  Erinnerungsbild  vorschwebt.  Diese 
neuerliche  Erregung  müssen  wir  uns  nun  als  eigenthümliche  räumliche 
Verschiebung  der  molecularen  Anordnung  in  der  Zellsubstanz 
denken ,  welche  wohl  je  nach  Qualität  der  Empfindung  eine  verschiedene  ist,  aber 
einer  und  derselben  Empfindung  stets  dieselbe  moleculare  Veränderung  entspricht 
und  in  der  Zelle  so  fixirt  bleibt,  wie  auf  einem  Cliche  der  Buchstabe  oder  die 
Zeichnung.  Ribot  s)  hat  jede  derartig  dauernd  fixirte  Erinnerungszelle  mit  je 
einem  Buchstaben  des  Alphabets  verglichen,  der  im  Buche  immer  derselbe  bleibt. 
Aus  den  verschiedenen  Combinationen  und  Verbindungen  der  wenigen  Buchstaben 
entstanden  nun  die  Millionen  von  Worten  der  vielen  lebenden  und  todten  Sprachen 
der  Welt. 

Wenn  wir  nun  bedenken,  dass  nach  Meynert  die  Zahl  der  Hirnzellen 
auf  600  Millionen ,  die  der  Nervenfasern  auf  4 — 5  Milliarden  geschätzt  werden, 
und  nur  ein  gewisser  Theil,  der  bei  weitem  grössere  Theil  dieser  Unmasse  von 
Nervenelementen  als  Empfindungs-  und  Erinnerungszellen  dient,  respective  für 
die  Aufnahme  immer  neuer  und  neuer  Eindrücke  und  Sammlung  neuer  Erinne- 
rungsbilder stets  bereit  steht,  so  können  wir  uns  selbst  mit  Zuhilfenahme  unserer 
ganzen  Phantasie  noch  kaum  eine  approximative  Idee  von  jenem  immensen  Reich- 
thum von  Begriffen  und  Ideencombinationen  machen ,  die  im  Bereiche  unseres 
Denkvermögens  und  unserer  Phantasie  möglich  sind.  Und  in  der  That  ver- 
mögen wir  ja  von  unserer  frühesten  Lebenszeit  bis  in's  späteste  Greisenalter  immer 
neue  Eindrücke  aufzunehmen,  und  dieselben  als  neue  Erinnerungsbilder  aufzube- 
wahren, auf  was  eben  die  zunehmende  Erfahrung  des  späteren  Alters  beruht. 


•)  Vom  Gedächtnisse  in  jenem  weiten  Sinne,  wie  es  Ewald  Hering  lehrt,  wo- 
nach jeder  organisirten  Materie  Gedächtniss  zukommt,  sehen  wir  hier  ab.  Nach  Hering  (nnd 
Ribot)  *ind  Vererbung  nnd  Gedächtniss  dasselbe,  indem  das  eigentliche  Gedächt- 
niss als  Individuumsgedächtniss ,  die  Vererbung  als  Ortsgedächtniss  aufzufassen  ist.  Aller- 
dings i*t  das  Gedächtniss  zunächst  nur  Eigenschaft  des  Nervensystems ,  während  die  Ver- 
erbung Eigenschaft  aller  organisirten  lebenden  Materie,  d.  h.  des  Protoplasmas  ist.  Da  aber 
das  Nervensystem  nur  eine  Varietät  des  Protoplasmas  ist,  so  muss  das  Gedächtniss  blos  eine 
Varietät,  als  ein  Abkömmling  der  Vererbung  angesehen  werden.  Das  Saugen  des  Neugeborenen 
ist  eine  angeborene,  durch  das  Ortsgedächtniss  direct  erworbene  Tbätigkeit,  oder  das, 
was  man  In  st  in  et  nennt.  Der  Mensch  hat  sonst  fast  gar  keine  vollständig  vererbten,  d.  h. 
angeborenen  Instincte,  welche  ohne  Erlernen  ausgeführt  werden  können.  (E.  Hering,  üeber 
das  Gedächtniss  als  eine  allgemeine  Function  der  organisitten  Materie.  1876.) 
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Jene  obgedachte,  in  bestimmter  Weise  veränderte  moleculare  Anordnung 
in  den  Erinnerungszellen  ist  nun  anfangs  eine  sehr  lockere  und  labile  und  wird 
am  so  fester  und  fixirter,  je  öfter  sich  dieser  Process  wiederholt,  d.  h.  je  öfter 
da«  Erinnerungsbild  geweckt  wird.  Je  fixirter  aber  solche  Erinnerungbilder  sind, 
desto  leichter  sind  sie  zu  erwecken,  zu  reproduciren ,  d.  h.  desto  leichter  sind 
sie  erinnerlich.  Hierauf  beruht  eben  das  „im  Gedächtnissbehalten",  das  Aus- 
wendiglernen, und  die  Erlangung  von  manuellen  Fertigkeiten  durch  Uebung, 
durch  Lernen.  Jedes  Gedächtniss  kann  durch  Uebung  gestärkt 
werden.  Freilich  spielt  hier  auch  die  angeborene  oder  ererbte  Fähig- 
keit eine  grosse  Rolle.  Ein  sogenanntes  schlechtes  Gedächtniss  braucht 
mehr  Wiederholung,  mehr  Uebung  zum  Fixirtwerden  von  Erinnerungsbildern  als 
ein  gutes  Gedächtniss. 

Umgekehrt  werden  die  schon  einmal  befestigt  gewesenen  Erinnerungs 
bilder  später  wieder  immer  lockerer,  je  seltener  sie  geweckt  werden,  je  weniger 
sie  geübt  werden.  Wenn  dieses  Erwecktwerden  sehr  lange  ganz  unterbleibt,  ver- 
wischt sich  endlich  die  dem  Erinnerungsbilde  entsprechende  moleculäre  Disposition 
durch  den  in  der  betreffenden  Zelle  stetig  vor  sich  gehenden  Stoffwechsel  mit  der 
Zeit  ganz  und  gar,  nnd  es  tritt  das  ein,  was  wir  „Vergessen"  nennen.  Dieses 
Vergessen  tritt  natürlich  um  so  früher  ein,  desto  lockerer  die  dem  Erinnerungs* 
bilde  entsprechende  moleculare  Anordnung  in  der  Zelle  von  Vornherein  war, 
am  so  später,  je  befestigter  und  fixirter  dieselbe  war. 

Wenn  wir  einen  Menschen  nur  einmal  oder  zweimal  gesehen  haben,  so 
erkennen  wir  ihn  selbst  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  nicht  wieder,  weil 
das  Erinnerungsbild  von  demselben  ein  sehr  loses  und  nur  wenig  fixirtes  war. 
Haben  wir  aber  einen  Menschen  sehr  oft  gesehen,  so  dass  das  Erinnerungsbild 
von  demselben  ein  sehr  festes  geworden  ist,  und  sich  dasselbe,  wie  man  zu  sagen 
pflegt,  tief  in  unser  Gedächtniss  eingeprägt  hat,  so  verwischt  sich  das  Erinne- 
rungsbild, selbst  wenn  dasselbe  auch  dann  später  nie  wieder  geweckt  wird,  ent- 
weder erst  nach  einer  grossen  Reihe  von  Jahren,  oder  selbst  zeitlebens  gar  nicht 
mehr,  und  kann  dasselbe  von  den  Jugendjahren  her  bis  in's  hohe  Greisenalter 
behalten  werden. 

Unter  einem  anderen  Gesichtspunkt  kommt  die  Schärfe  des  Gedächt- 
nisses in  Betracht.  Diese  hängt  zumeist  von  der  Fähigkeit  der  besseren  Fixirung 
(Conservirung)  und  leichteren  Reproduction  der  Erinnerungsbilder  und  im  Allge- 
meinen von  der  individuellen  Anlage  ab,  und  ist  demnach  bei  verschiedenen 
Menschen  eine  verschiedene.  Aber  abgesehen  von  der  individuellen  Anlage  ist 
die  Schärfe  des  Gedächtnisses  eine  verschiedene  je  nach  Alter,  Geschlecht  und 
Civilisatioo.  So  soll  die  Gedächtnissschärfe  nach  Delaunay  *)  ihr  Maximum  im 
13.  Lebensjahre  erreichen,  und  nimmt  schon  von  da  immer  mehr  ab.  Es  nimmt 
also  die  Schärfe  des  Gedächtnisses  mit  zunehmender  Sammlung  von  Erfahrungen 
und  wachsendem  Wissenskreise  immer  mehr  ab.  Demgemäss  sollen  nach  Delad- 
nay  die  niederen  Racen  (Neger,  Chinesen)  ein  besseres  Gedächtniss  haben  als 
die  gebildeten ,  indem  jene  erfabrungsgemäss  Sprachen  viel  leichter  erlernen  als 
diese.  Die  erwachsene  Frau  hat  ein  besseres  Gedächtniss  als  der  Mann.  Die 
Schauspielerinnen  lernen  ihre  Rollen  leichter  als  die  Schauspieler.  Die  Jünglinge 
haben  ein  besseres  Gedächtniss  als  die  Erwachsenen.  Die  Letzteren  haben  im 
mittleren  Alter  ein  besseres  Gedächtniss  als  im  höheren  Alter. 

Die  Erinnerungsbilder  der  Jugend  prägen  sich  besser  und  tiefer 
in's  Gedächtniss  ein  als  die  des  späteren  Alters.  Im  höheren  Alter  werden 
die  älteren  Erinnerungsbilder,  besonders  die  des  jugendlichen  Alters,  noch  lebhaft 
reproducirt,  während  die  neu  erworbenen  leichter  vergessen  werden,  weil  näm- 
lich die  Erinnerungszellen  des  Greises  nicht  mehr  fähig  sind,  dauerhafte  Im- 
pressionen aufzunehmen. 

Zur  Intactheit  des  Gedächtnisses  gehört  aber  nicht  nur  die 
Intactheit  des  Erinnerungsbildes,  wie  wir  schon  früher  erörtert  haben,  sondern 
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auch  die  der  sogenannten  Ideenassociation.  Inwiefern  nämlich  die  Reproduction 
der  Erinnerungsbilder  oder  Vorstellungen  nicht  durch  eine  Empfindung,  sondern 
durch  das  Spiel  der  Phantasie  oder  das  Denkvermögen  geschieht, 
welche  psychische  Thätigkeit  eben  auf  den  Vorgang  der  Ideenassociation  beruht, 
wird  die  Reproduction  der  Erinnerungsbilder  auch  von  den  Gesetzen  der  Ideen- 
association, die  Ziehen  in  seinem  Buche 6)  so  meisterhaft  auseinandergesetzt  bat, 
abhängig  sein.  So  kann  z.  B.  die  Reproduction  der  best  conservirten  Vorstellung 
in  einem  bestimmten  Augenblicke  latent  bleiben,  wenn  keine  oder  nur  eine  sehr 
entfernte  associative  Verwandtschaft  (Aehnlichkeits- ,  Gleichheits-  oder  Gleich- 
zeitigkeitsassociation)  zwischen  dieser  und  den  vorausgegangenen  Vorstellungen 
besteht,  oder  die  Constellation  (gegenseitige  Hemmung  oder  Anregung)  der 
latenten  Vorstellungen  eine  „ungünstig  gestimmte"  ist.  Man  pflegt  dann  zu  sagen : 
„dieses  oder  jenes  fällt  mir  gerade  nicht  ein"  (Ziehen). 

Ferner  kann  bei  geistiger  oder  körperlicher  Ermüdung  die  ideenassocia- 
tion vorübergehend,  bei  gewissen  „functionellen"  Hirnerkrankungen  mehr- 
weniger dauernd  verlangsamt  oder  gar  derartig  gehemmt  sein,  dass  kein 
Erinnerungsbild  reproducirt  wird.  Das  latente  Erinnerungsbild  kann  ganz  iutact 
sein,  aber  der  Associationsprocess ,  der  dasselbe  erwecken ,  rcspective  in's  Be- 
wusstsein  rufen  sollte,  ist  vollständig  gehemmt,  oder  doch  so  schwach,  daas  der 
psychische  Effect  des  erweckten  Erinnerungsbildes  unterbleibt.  In  den 
Fällen  von  vorübergehender  Hemmung  der  Association  fassen  wir  den  Ausfall 
der  Erinnerungsbilder  als  blosses  „Vergessen"  im  alltäglichen  oder  physio- 
logischen Sinne  auf,  während  das  Vergessen  im  obigen  8inne  bei  functionellen 
Hirnkrankheiten,  wo  nämlich  die  Association  mehr  weniger  dauernd  gehemmt  ist, 
schon  als  krankhafte  Störung  des  Gedächtnisses,  als  Amnesie,  aufzufassen  ist, 
von  der  die  eben  gedachte  noch  die  mildere,  die  mehr  weniger  heilbare  Form 
darstellt,  während  deren  schwere  Formen  bei  Gehirnkrankheiten  mit  materi- 
ellen Veränderungen  in  der  grauen  Hirnrinde  vorkommen ,  wo  nämlich  sowohl 
die  Erinnerungszellen  als  auch  die  Associationsfasern  nach  und  nach  zu  Grunde 
gehen ,  wodann  sowohl  die  Erinnerungsbilder  als  auch  die  Association  immer 
mehr  und  mehr,  und  zwar  für  immer,  vernichtet  werden. 

Der  Begriff  eines  normalen  Gedächtnisses  ist  immer  ein  relativer,  da  es 
in  dieser  Beziehung  je  nach  individueller  Anlage  sehr  grosse  Verschiedenheiten 
giebt.  Ein  vollkommenes  Gedächtniss,  d.  h.  wo  alle  Partialgedächtnisse  stark 
ausgebildet  sind ,  ist  sehr  selten.  Individuen  mit  staunenswerthem  Gedächtnisse 
(physiologische  Hypermnesie)  zeigen  dies  blos  in  Bezug  eines  speciellen  Gedächt- 
nisses, während,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben ,  die  auderen  Kategorien  von 
Gedächtnissen  normal  entwickelt  sind  oder  selbst  beschränkt  sein  können. 

Wie  wir  schon  oben  gesehen  haben,  besteht  das  allgemeine  Ge- 
dächtniss aus  einer  Meuge  von  Partialgedächtnissen.  Die  verschiedenen  Partial- 
gedächtnisse setzen  sich  aus  Erinnerungsbildern  (Vorstellungen)  verschiedener 
Qualitäten  zusammen,  wie  wir  deren  oben  mehrere  kennen  lernten,  und  welche 
wieder  fttr  sich  wohl  nur  Theilgedächtnisse  einer  höheren  Kategorie  von  Partial- 
gedächtniss  Bind,  aber  doch  immerhin  als  ebenso  viele  für  sich  bestehende,  selbst- 
ständige Gedächtnisse  aufzufassen  sind.  Die  Erinnerungsbilder  verdanken  ihre 
Entstehung  wieder  den  Empfindungen.  Aus  Empfindungscomplexen  gehen  Com- 
plexe  von  Vorstellungen,  respective  Wahrnehmungen  hervor,  die  im  Verein  mit 
dem  sie  zusammenfassenden  und  bezeichnenden  Worte  den  Begriff  bilden. 

Indem  nun  in  unserem  Gehirne  in  jedem  Momente  immer  neue  Empfin- 
dungs-  und  Vorstell ungscom plexe  entstehen  und  diese  mit  den  schon  früher 
deponirten  in  das  Spiel  der  Association  eingreifen,  mit  einander  verschiedenartig 
verbunden,  in  einander  gekettet,  unter  einander  verglichen,  elassificirt  und  inter- 
pretirt  werden,  bilden  sich  hieraus  allmälig  alle  unsere  übrigen  höher  bewertheten 
geistigen  Tbätigkeiten  aus,  wie  da  sind :  Denk-  und  Urtheilsvermögen,  Intelligenz, 
Bewii8stsein ,  Wollen ,  und  weiterhin  Gemüth ,  Moral ,  Gesittung  und  Gewissen. 
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Die  Empfindungen  und  Erinnerungsbilder  sind  also  die  eigentlichen  B  a  u  s  t  e  i  n  e, 
aus  denen  sich  der  Process  unseres  ganzen  psychischen  Lebens  aufbaut.  Der 
Plan,  nach  welchem  dieser  Aufbau  geschieht,  wird  durch  die  Association  nach 
bestimmten,  theils  schon  oben  angedeuteten,  theils  noch  unbekannten  Gesetzen 
bestimmt. 

Wird  das  Gedächtniss  oder  nur  einzelne  Partialtheile  krankhaft  bceiu- 
flusst,  so  wird  auch  in  demselben  Masse  unsere  geistige  Thätigkeit  leiden.  Im 
Greisenalter  geschieht  dies  sozusagen  auf  physiologischem  Wege,  wodurch  die 
geistige  Thätigkeit  desselben  zu  der  des  Kindes  herabsinkt.  Bei  der  progressiven 
Paralyse,  wo  das  Gedächtniss  hochgradig  erkrankt,  tritt  allmälig  Blödsinn  ein. 
Wir  werden  nun  in  Folgendem  die  verschiedenen  krankhaften  Veränderungen 
des  Gedächtnisses,  sowie  die  verschiedenen  körperlichen  und  geistigen  Krankheiten 
kennen  lernen,  bei  denen  diese  Veränderungen  vorkommen  können. 

Wir  haben  hier  noch  das  Gedächtniss  im  Verhältniss  zum 
ßcwusstsein  zu  erörtern.  Was  eigentlich  das  Wesen  des  Bewusstseins,  oder 
des  subjectiven  Gefühles  des  „sich  bewusst  werdens"  ist,  wissen  wir  nicht.  Diese 
Begriffe  werden  mit  dem  der  Ich-Vorstellung  identificirt,  von  welcher  wir  uns 
jedoch  höchstens  nur  durch  Umschreibung  einen  approximativen  Begriff  verschaffen 
können.  Doch  können  wir  hier  auf  diesen  Gegenstand  nicht  näher  eingehen  uud 
verweisen  den  Leser  auf  die  einschlagenden  neueren  Arbeiten  von  Wkrnicke  ä), 
Ziehen  6)  und  Bleuler.  7)  Hier  können  wir  nur  so  viel  andeuten ,  das«,  wenn 
wir  wissen,  was  wir  fühlen,  denken  und  handeln,  wir  dann  sagen,  dass  Alles 
dies  mit  Bewusstsoin  geschiebt,  d.  h.  mit  unserer  Ich-Vorstellung  (Ich- 
Complex  von  Bleulee)  verknüpft  ist.  Wir  können  aber  auch  fühlen,  denken  und 
handeln,  ohne  dass  wir  in  dem  Momente,  wo  dies  geschieht,  irgend  etwas  davon 
wissen.  Wir  sagen  dann,  dass  Alles  dies  unbewusst  vor  sich  geht.  Mao  unter- 
scheidet demgemäss  auch  ein  sogenanntes  bewusstes  und  ein  unbewnsstes 
oder  organisches  Gedächtniss.  Fast  Alles,  was  wir  bewusst  thun  können, 
können  wir  auch  später  unbewußt  ausführen.  So  z.  B.  kostet  es  dem  Clavier- 
ppieler  anfangs  viel  Mühe,  um  ein  Stück  einzuüben ,  er  lernt  dasselbe  mit  dem 
grös8ten  Aufwand  seiner  concentrativen  Bewusstseinsthätigkeit  ein,  während  später 
nach  längerer  Einübung  seine  Fingerbewegungen  und  das  richtige  Anschlagen 
der  Tasten  ganz  unbewusst,  automatisch  vor  sich  geheu.  So  geht  es  auch  mit 
den  übrigen  technischen  Fertigkeiten.  Wie  viele  Mühe  kostet  es  ferner  dem  Kinde, 
bis  es  das  Sprechen  erlernt ,  bis  es  die  richtige  Coordination  von  Muskelbewe- 
gungen trifft,  um  anfangs  auf  dem  Boden  fortzukriechen,  später  die  aufrechte 
Stellung  einzunehmen  und  endlich  aufrecht  zu  gehen  und  zu  laufen;  Alles  dies 
geht  dann  durch  Wiederholung  und  Hebung  so  leicht,  dass  diese  Thätigkeitcn 
mit  der  grössten  Leichtigkeit,  unbewusst,  automatisch  ausgeführt  werden,  sobald 
nur  der  Willensimpuls  dazu  gegeben  ist. 

Das  Alles  beruht  aber  auf  der  Eigenschaft  der  Nervensubstanz ,  ver- 
möge welcher  sie  sich  an  die  in  ihr  vorgehenden  functionellen 
Vorgänge  durch  Wiederholung  gewöhnt,  und  diese  um  so 
leichter  ausführt,  je  öfter  sie  sich  wiederholen,  indem  jeue  func- 
tionellen Vorgänge,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  in  ausgefahrenen  Bahnen 
vor  sich  gehen.  Die  meisten  unserer  gewöhnlichen  Lebensthätigkeiten ,  die  sich 
tagtäglich  wiederholen,  werden  unbewusst  ausgeführt.  So  z.  B.  denken  wir  beim 
Gehen  gar  nicht  mehr  an  die  Bewegungen  unserer  Beine,  und  es  wird  blos  der 
Willensimpuls  zum  Gehen  angeregt,  und  die  Richtung,  in  der  wir  uns  bewegen 
wolleü,  ist  bewusst.  Wenn  wir  sprechen,  schreiben  oder  lesen,  sind  uns  die  Be- 
wegungen unserer  Kehlkopf-  und  Lippenmuskeln ,  respeetive  die  der  Hand  oder 
Augenmuskeln  ganz  unbewusst,  und  es  ist  uns  blos  der  Sinn  dessen,  was  wir 
sprechen,  schreiben  oder  lesen,  bewusst  Wir  denkcu  gar  nicht  mehr  daran,  alle 
diese  von  unserer  Kindheit  her  eingelernten  Elementarkenntnisse  als  willkürliche 
Handlungen,  als  Thätigkeiten  des  Gedächtnisses  zu  bezeichnen,  und  doch  sind 
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es  nichts  Anderes,  als  intensiv  fixirte,  unbewusste,  automati- 
sirte  Erinnerungsbilder,  die  anfangs  dem  bewuBsten  Gedächtnisse  ange- 
hörten ,  und  aber  später  durch  Wiederholungen  allmälig  unbewusst  reproducirt 
werden,  was  wir  dann  als  unbewusstes  oder  organisches  Gedächtniss  bezeichnen. 

Die  latenten  Erinnerungsbilder  sind  uns  stets  unbewusst,  die  geweckten 
Erinnerungsbilder  können,  wie  wir  dies  eben  gesehen  haben,  sehr  oft  unbewusst 
sein,  währenddem  das  Wahrnehmen  oder  Wiedererkennen,  dann  das  E r- 
in  nern  und  ganz  besondere  das  willkürliche  Erinnern  nie  ohne  Bewnsst- 
sein  geschehen  kann.  Ebenso  ist  die  Localisation  in  der  Zeit,  d.  h.  die 
Erinnerung  der  Zeitfolge,  in  welcher  die  früheren  Gefühlstbätigkeiten ,  Vorstel- 
lungen und  Geschehnisse  vor  sich  gingen ,  eine  ausschliessliche  Thätigkeit  des 
Bewusstseins.  Denn  in  der  Erinnerung  an  etwas,  im  Wiedererkennen  von  etwas 
liegt  schon  der  Begriff  inne,  dass  ich  die  betreffende  Person  oder  Pflanze  schon 
früher  gesehen  haben  muss,  d.  b.  es  vergegenwärtigt  sich  das  Ich-Bewusstsein, 
dass  zwischen  der  früheren  Empfindung  und  Wahrnehmung  und  dem  jetzigen 
Wiedererkennen  eine  gewisse  Reihe  anderer  Thätigkeiten  in  meinem  Gehirne  vor 
sich  gegangen  sein  muss,  wodurch  sich  gewissermassen  eine  Art  Zeitsinn 
in  unserem  Bewusstsein  ausbildet. 

Für  die  grossen  Zeitabschnitte  bedient  sich  unser  Bewusstsein  gewisser 
Marksteine,  Zeitabschnitte.  So  z.  B.  die  Mahlzeiten  für  die  Tagesabschnitte,  dann 
die  ganzen  Tago,  die  Wochen,  Monate  und  Jahre;  ferner  gewisse  Epochen  und 
Ereignisse  in  unserem  Lebenslaufe  u.  s.  w.  Vergangene  und  längstvergangene 
Zeiten  erscheinen  in  unserem  Gedächtnisse  sehr  verkürzt,  indem  wir  den  grössten 
Theil  der  dazwischen  vorgekommenen  Bewusstseinszustände  vergessen.  Ein  ver- 
gangener Tag  kommt  uns  viel  kürzer  vor  als  der  heutige,  frühere  Jahre  viel 
kurzer  als  das  letzterlebte.  Die  Zukunft  endlich  stellen  wir  uns  nach  analogen 
Verhältnissen  vor  wie  die  Vergangenheit. 

Zum  ßchlusse  dieses  Capitels  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  auch  die  höher 
organisirten  Thiere  ein  Gedächtniss  haben ,  wofür  nicht  nur  das  Eiulernen  ge- 
wisser Kunstgriffe  und  Künste,  die  Personenkenntniss  gewisser  Thiere,  sondern 
auch  der  Umstand  spricht,  dass  Thiere,  wie  z.  B.  der  Hund,  notorisch  auch 
Träume  haben,  wo  doch  stets  Erinnerungsbilder  geweckt  werden.  Auch  ist  es 
gewiss,  dass  gewisse  Thiere  nicht  nur  hören,  sondern,  wenn  auch  nur  rudimentär, 
ein  akustisches  Spracbcentrum  haben ,  wo  Erinnerungsbilder  für  die  gehörten 
Worte  oder  für  das  Verständniss  von,  wenn  auch  wenigen  Worten  deponirt  und 
aufbewahrt  werden.  Dagegen  geht  ihnen,  selbst  den  dem  Menschen  am  nächsten 
stehenden  Affen,  das  motorische  Sprachcentrum  vollständig  ab,  obwohl  es  auch 
hier  nicht  an  Ausnahmen  fehlt,  wo  nämlich  doch  Rudimente  eines  solchen  vor- 
handen zu  sein  scheinen ,  wie  z.  B.  beim  Papagei.  Die  unarticulirten  Laute  der 
Thiere,  wie  Bellen,  Wiehern  u.  s.  w.,  sind  doch  nicht  mit  der  Sprache,  die  erst 
mühsam  erlernt  werden  muss,  zu  vergleichen,  sondern  sind  blos  Muskelbewegungen 
des  Kehlkopfes ,  der  Lippen  u.  s.  w. ,  die ,  wie  beim  Menschen  das  Lacheu, 
Weinen  u.  dergl.,  durch  emotive  Erregungeu  reflectorisch  ausgelöst  werden. 

Literatur:  ')  Münk,  diese  Real-Encyclopsidie.  VII,  pag.  656.  ArtikeJ :  Gehirn 
(physiologisch).  —  s)  Luys,  Lc  cerveau  et  ttes  fohdions.  Pari«  1865.  —  s)  Ribot,  Lt*  ma- 
ladies  de  la  memoire.  Paris  1693.  —  *)  Delaunay,  Gaz.  des  höp.  1879,  pag.  045. —  J)  Th. 
Ziehen,  Leitfaden  der  physiologischen  Psychologie.  Jena  1891.  —  ")  C.  Wernicke.  lieber 
das  Bewusstsein.  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psychiatrie.  XXXV.  —  T)  Bleuler,  Versuch  einer  natur- 
wissenschaftlichen Betrachtung  der  psychologischen  Grundbegriffe.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychia- 
trie. 1893,  L,  Heft  1  u.  2.  —  b)  Dcjerinc  et  Vialet.  De  la  localisation  anatomique  de 
In  efriti  t  erbale  pure.  Bnllet.  med.  14.  August  1893 ;  Neurol.  Centralbl.  1893,  pag.  787.  — 
')  L.  Bruns,  Ein  neuer  Fall  von  Alexie  mit  rechtsseitiger  homonymer  Hemianopsie  u.a.  w. 
Neurol.  Centralbl.  1894,  Heft  1  u.  2.  Scheiber. 

Gedächtnissanomalien.  So  wie  alle  organischen  und  die  übrigen 
psychischen  Functionen,  so  kann  auch  das  Gedächtniss  nach  zwei  Richtungen  hin 
verändert  sein;  es  kann  nämlich  entweder  gesteigert  oder  vermindert,  respective 
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ganz  aufgehoben  sein.  Im  ersteren  Falle  sprechen  wir  von  Hypermnesie, 
im  zweiten  Falle  von  Gedächtnissschwäche,  respeetive  Amnesie.  ) 

I.  Die  Hypermnesie. 

Die  Hypermnesie  ist  eine  physiologische  oder  patholo- 
gische. Die  erstere  ist  eine  allgemeine  oder  partiale.  Von  jener  spricht 
man ,  wenn  einzelne  Menschen  ein  in  jeder  Beziehung  gross  angelegtes  Gedächt- 
niss  haben,  welches  aber  nie  jenen  Grad  erreicht,  wie  die  partialen  phänomenalen 
Gedächtnisse.  Auch  sind  Dichter  und  grosse  Redner  mit  lebhafter  Phantasie  mit 
einem  gewissen  Grad  von  allgemeiner,  physiologischer  Hypermnesie  begabt.  Die 
partiale  physiologische  Hypermnesie  besteht  darin,  dasB  einzelne  partiale  Gedächt- 
nisse in  phänomenaler  Weise  entwickelt  sind,  während  dieselben  Menschen  sonst 
im  Allgemeinen  ein  ganz  gewöhnliches  oder  gar  vermindertes  Gedächtniss  haben. 
Hierher  gehören  die  genialen  Kopfrechner,  Blindschachspieler  u.  s.  w.  So  giebt  es 
bewunderungswürdige  Gesichts-,  Farben-,  Personen-,  Gehörs-,  Zahlen-  und  Wort- 
gedächtnisse. Man  findet  in  der  Literatur  zahlreiche  hierher  gehörige  Beispiele 
verzeichnet.  Bekannt  ist  das  Beispiel  des  italienischen  Kopfrechners  I  na u  d i ,  der 
in  der  letzteren  Zeit  überall,  so  auch  in  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften 
viel  Aufsehen  machte.  Ein  mir  bekannter  Sprachforseher  und  Professor  tbeilte 
mir  mit,  dass  einer  seiner  gewesenen  Assistenten,  Namens  Alexies,  der  jetzt 
selbst  Professor  und  Journalist  ist,  4  Seiten  Logarithmenzahlen  auswendig  ein- 
studirte  und  diese  aus  besonderer  Diligenzprobe  bei  der  Maturitätsprüfung  fehler- 
frei aufsagte. 

Die  pathologische  Hypermnesie  ist  gewöhnlich  transitorisch. 
Sie  wird  beobachtet  bei  massigem  Grade  von  Vergiftungen  durch  Xarcotica 
(Opium,  Haschisch),  Anästhetica  und  Alkoholica  (Weiurausch),  wo  nämlich  massen- 
hafte Erinnerungsbilder  ungewöhnlich  rasch  und  leicht  reproducirt  werden,  welehe 
sonst  nicht  oder  nur  schwer  geweckt  werden.  Sie  kommt  ferner  vor  im  Somnam- 
bulismus, Hypnotismus,  in  Attaquen  der  Grande  bysterie  und  ganz  besonders  in 
maniakalischen  Anfällen,  wo  ja  alle  geistigen  Functionen  eine  übermässige  Acti- 
vität  erlangen. 

Richet4)  erzählt  den  Fall  von  einer  somnambulen  Person,  die  in  einem 
derartigen  Anfall  den  ganzen  zweiten  Act  aus  der  „Afrikanerin"  hersang, 
welche  Oper  sie  blos  ein  einzigesmal  in  ihrem  Leben  hörte ,  und  von  der  sie 
beim  Erwachen  nicht  eine  Note  zu  singen  wusste.  Derartige  Beispiele  sind  in  der 
Literatur  noch  mehr  verzeichnet. 

II.  Die  Amnesie. 

Unter  Amnesie  versteht  man  gemeinhin  den  theilweisen  oder  gänzlichen 
Verlust  des  Gedächtnisses.  Diese  Definition  der  Amnesie  ist  indess  eine  unvoll- 
ständige, denn  sie  besagt  blos,  dass  die  schon  erworbenen  Erinnerungsbilder 
verloren  gehen.  Indess  giebt  es  auch  Fälle  von  Amnesie,  wo  überhaupt  gar 
keine  oder  nur  sehr  wenige  Gedächtnissbilder  erworben  werden  (angeborene 
Amnesie  bei  der  Idiotie),  sowie  auch  solche,  wo  zwar  Gedächtnissbilder  producirt. 
aber  nicht  conservirt  werden,  indem  dieselben  im  Momente,  als  sie  als  latente 
Erreguugea  entstehen ,  sofort  in  der  nächsten  Secunde  wieder  verschwinden 
(actuelle,  simultane  Amnesie).  Unter  Amnesie  wäre  demnach  nicht  nur 

*)  Ribot1)  nimmt  als  dritte  Anomalie  de9  Gedächtnisses  die  von  Sander*) 
sogenannte  Eri  n  n e ru ngs  tä  u  sehn  n g  (von  Ri  b ot  fauste  memoire  — =  Erinnerungsfalschunf: 
genannt)  an  Diese  Anomalie  besteht  in  einem  krankhaften  Zeitbewusstsein,  die  zu  einer 
bestimmten  Wahrnehmung  hinzutritt.  Ein  Mensch  kommt  zum  erstenmal  in  eine  Gegend  und 
glaubt,  dass  er  schon  früher  einmal  dagewesen  sei  und  die  Landschaft  schon  gesehen  habe, 
oder  kommt  in  ein  Spital  zum  erstenmal,  und  es  taucht  plötzlich  die  Idee  in  ihm  auf,  dass 
er  schon  einmal  dort  gewesen  sei  und  auch  die  Personen  in  demselben  von  früher  her  kenne 
u  s.  w.  Baret«)  fa&Bt  diesen  Zustand  übrigens  als  Gemisch  von  Hypermnesie  und  Hailuc;- 
nation  an  f. 

.   Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  15 
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die  mangelhafte  oder  gänzliche  Unfähigkeit  der  Reproduktion, 
sondern  auch  die  mangelhafte  oder  gänzliche  Unfähigkeit  der 
Production  u nd  (onservirung  der  Gedächtnissbilder  zu  verstehen. 

Die  Anomalien  des  Gedächtnisses  und  speciell  die  Amnesie  wurde  in 
Deutschland  bis  in  den  allerletzten  Jahren,  wo  man  doch  häufiger  auf  hierher 
gehörige  casuistische  Fälle  stösst,  sehr  wenig  berücksichtigt.  Ausser  der  älteren 
Arbeit  von  Pelman14)  und  einer  neueren  von  FORBL 5)  ist  keine  Sammelarbeit 
Uber  diesen  Gegenstand  erschienen ;  und  auch  da  beschränkt  sich  die  von  Pelman 
blos  auf  ein  sehr  enges  Gebiet,  nämlich  auf  das  Verhalten  des  Gedächtnisses  bei 
Psychosen,  während  die  von  Forel  die  Anomalien  des  Gedächtnisses  nur  sehr 
kurz  bespricht,  so  weit  sich  dies  in  dem  Rahmen  eines  einzigen  populären  Vor- 
trages mit  Inbegriff  der  Lehre  vom  normalen  Gedächtnisse  überhaupt  besprechen 
lässt.  In  Frankreich  ward  die  Lehre  von  den  Amnesien  von  jeher  mit  grosser 
Aufmerksamkeit  verfolgt,  und  abgesehen  von  zahlreichen  kleineren  Arbeiten 
älterer  Autoren,  wie  von  Sauvages,  Louyer-Villermay  ,  Koempfen,  Azam»), 
Motet  u.  8.  w.  sind  in  den  letzteren  Decennien  mehrere  grössere  Sammelarbeiten 
über  diesen  Gegenstand  erschienen,  und  haben  sich  in  dieser  Beziehung  ausser 
Falret16),  Ribot ')  und  Legrand  du  Saclle7)  noch  ganz  besonders  einige 
jüngere  Kräfte,  wie  Roujllard  6),  Baret3),  Cacabrie  16)  und  Bondon17)  hervor- 
gethan ,  die  unter  der  Aegide  ihres  Professora  Ball  theils  das  ganze  Gebiet 
der  Anomalien  des  Gedächtnisses,  theils  deren  einzelne  Abschnitte  eingehend 
monographisch  bearbeiteten. 

Die  Amuesie  wurde  früher  vielfach  mit  der  Aphasie  verwechselt,  und 
die  unter  dem  Titel  Amnesie  publicirten  Fälle  waren  bald  reine  Aphasien,  bald 
reine  Amnesien  in  sensu  stricto.  Erst  in  letzterer  Zeit  veröffentlichte  Broadbent  ,9) 
unter  dem  Titel  Amnesie  einen  Fall  von  reinster  Form  von  Aphasie.  Seit  Broca's 
Entdeckung  des  motorischen  Sprachcentrums  im  Gehirne  erst  hat  man  die  Gruppe 
der  Aphasien  genauer  studirt,  dieselben  als  partiale  Amnesien  keunen  gelernt  und 
somit  ihr  Verhältniss  zum  grossen  Gebiete  der  Amnesie  festgestellt. 

Die  Amnesie  ist,  wie  auch  die  pathologische  Hypermnesie,  keine  selbst- 
ständige  Krankheit,  sondern  stets  nur  ein  Symptom,  wie  Fieber,  Husten, 
Diarrhoe  u.  s.  w.,  welches  andere  psychische  und  physische  Leiden  begleitet,  besteht 
also  fast  nie  allein  für  sieb,  sondern  meist  als  Complication  anderer  Krankheiten. 

Mau  theilt  die  Amnesien  von  verschiedenen  Standpunkten  verschieden  ein. 

Forel5)  unterscheidet  organische  und  functionelle  Amnesien. 
Die  organischen  Amnesien  bestehen  nach  Forel  in  Zerstörung  (ich  möchte  hin- 
zusetzen: oder  Entwicklungshemmung)  der  den  Gedächtnissbildern  als  Grundlage 
dienenden  Nervensubstanz. 

Nach  ihrer  Dauer  werden  die  Amnesien  eingetheilt  in  persistente, 
transitori8cbe  und  periodische  Amnesien. 

Nach  In-  und  Extensität  werden  sie  ferner  eingetheilt  in  allgemeine 
und  partiale,  oder  auch  in  totale  und  partiale,  so  dass  also  allgemeine 
und  totale  Amnesie  in  gleichem  Sinne  gebraucht  wird,  während  als  partiale 
Amnesie  auch  diejenige  bezeichnet  wird ,  die  in  eiuer  „allgemeinen  Gedächtniss- 
schwäche1' besteht,  wie  sie  z.  B.  im  Greisenalter  oder  im  Verlaufe  von  Hirn- 
krankheiteu  vorkommt,  wo  sie  jedoch  noch  nicht  eine  totale  (oder  allgemeine) 
ist  (Rouillard  <•). 

Ich  verstehe  eigentlich  unter  allgemeiner  Amnesie  diejenige,  die 
sieh  auf  das  ganze  Gedächtniss  im  Allgemeinen,  das  heisst  auf  alle  oder 
die  meisten  partialen  Theile  desselben  mehr  oder  weniger  gleichmässig  erstreckt 
ohne  Rücksicht  vorläufig  auf  deren  Grad.  Unter  partialer  Amnesie  verstehe 
ich  blos  jene  Amnesie,  die  sich  blos  auf  Partialtheile  des  Gedächtnisses, 
wie  z.  B.  auf  die  Sprache  (und  deren  Varietäten),  und  innerhalb  dieser,  z.  B. 
blos  auf  Hauptwörter  oder  Eigennamen  u.  s.  w. ,  oder  sich  blos  auf  das  Orts-, 
Personen-,  Ton-,  Farbengedächtniss  u.  s.  w.  beschränkt. 

- 
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Die  allgemeineAmnesie  kann  nun  dem  Grade  nach  eine  leichte, 
schwere  und  eine  totale  sein.  Im  ersteren  Falle  wird  sie  blos  als  „Ver- 
gesslichkeit",  „Zerstreutheit",  im  zweiten  Falle  als  (eigentliche)  Ge- 
dächtnissschwäche zu  bezeichnen  sein.  So  wird  man  die  leichte  Amnesie  im 
Beginne  des  Greisenalters  oder  im  Ioitialstadium  von  Hirnkrankheiten  als  Ver- 
geßlichkeit, bei  Zunahme  der  Amnesie  im  weiteren  Verlaufe  dieser  Zustünde  als 
Gedächtnissschwäcbe  bezeichnen,  welcher  Begriff  auch  noch  für  die  schwerste 
Form  von  allgemeiner  Amnesie  bis  zur  Grenze  der  totalen  Amnesie 
gelten  wird. 

Man  hat  für  Gedächtnissschwäche  auch  oft  die  Bezeichnung  Dysmuesie 
gebraucht.  Aber  abgesehen  davon,  dass  diese  Benennung  nie  zur  allgemeinen 
Geltung  gelangte,  so  würde  dieselbe  noch  eher  auf  jenen  Zustand  passen,  den 
Sander  „Erinnerungstäuschung",  Ribot  „fausse  memoire"  nannte,  aber  keines- 
wegs, um  den  Begriff  der  Gedächtnissschwäche  damit  zu  bezeichnen.  Wenn  schon 
ein  besonderer  Name  für  diesen  Grad  der  Amnesie  geschaffen  werden  sollte  .  so 
würde  vielleicht  die  Bezeichnung  „Asthenomnesie"  oder  nach  Analogie  von 
Neurasthenie  die  Bezeichnung  „Mn emasthen  ie"  vorzuziehen  sein,  um  so  mehr, 
da  eigentlich  Amnesie  gänzlichen  Mangel  an  Gedächtnis  ausdrückt.  Nichts- 
destoweniger werde  ich  im  Folgenden  den  Ausdruck  „Gedäcbtnisssehwäche"  überall 
beibehalten. 

Die  totale  Amnesie  ist  entweder  eine  congenitale  (Idiotie)  oder 
erworbene.  Letztere  kann  persistent  sein,  wie  im  letzten  Stadium  der 
progressiven  Paralyse,  bei  der  Demenz,  oder  transitorisch,  wie  bei  der 
traumatischen  Amnesie,  beim  Somnambulismus  und  bei  der  Epilepsie. 

Von  den  partialen  Amnesien  ist  die  wichtigste  und  beststudirte  Form 
die  Gruppe  der  Aphakien ,  namentlich  I.  die  motorische  oder  ataktischc  Aphasie 
<Apbemie),  2.  die  akustische  oder  amnestische  Aphasie  (Worttaubheit) ,  3.  die 
Agraphie  und  4.  die  optische  Aphasie  (Wortblindheit,  Alexie).  Do<h  wollen  wir 
uns  hier  mit  diesen  Formen  von  partialer  Amnesie  nicht  weiter  beschäftigen 
und  verweisen  auf  den  Artikel  Aphasie  dieser  Encyclopfldie,  II.  und  III.  Auflage. 

Die  wichtigste  und  vom  klinischen  Standpunkte  zweckmässigste  Ein- 
theilung  der  Amnesien  ist  die  nach  deren  Ätiologischen  Momenten  von  Ruu.'LLxrd.0) 
Vor  ihm,  oder  vielmehr  zu  gleicher  Zeit  mit  ihm  hatte  auch  Legrand  Di'  Saulle7) 
eine  Eintheilung  der  Amnesien  nach  ätiologischen  Momenten  publicirt,  die  aber 
nicht  auf  jene  Vollständigkeit  Anspruch  machen  kann  wie  die  von  Rouillard, 
der  alle  Amnesien  in  7  Classen  theilt ,  n.lmÜch:  1.  congenitale  Amnesien, 
2.  traumatische  Amnesien,  3.  Amncs'en  in  Folge  von  Hirnkrankheiten,  4.  Am- 
nesien In  Folge  von  Hiruaoämie,  5.  Amnesien  in  Folge  von  Neurosen  (grandes 
nScroses),  6.  Amnesien  in  Folge  vou  acuten  Krankheiten,  7.  Amnesien  in  Folge 
von  Intoxicationen.  Jede  dieser  Classen  hat  etwas  Charakteristisches,  Pathoguo- 
monisches,  so  dass  sich  an  eine  jede  eine  besondere  Prognose  uud  ein  besonderer 
Verlauf  knüpft. 

Bevor  wir  jedoch  in  e  ne  kurze  Besprechung  dieser  Classen  nflher  ein- 
gehen, wollen  wir  jene  Momente  erwähnen,  die  nach  den  Angaben  von  Kissmai  l8) 
und  Legrand  du  Saui.le'i  zur  normalen  Function  des  Gedächtnisses  noth- 
wendig  sind.  Diese  sind:  1.  Normale  Structur  der  Nervenzellen,  die  dem  Ge- 
dächtnisse zu  Grunde  liegen.  2.  Eine  normale  Function  dieser  Zellen,  die  auch 
ohne  in  die  Augen  fallende  Structurveränderung  gestört  sein  kann ,  z.  B.  nach 
Ermüdung.  3.  Eine  genügende  Irrigation  d'eser  Zellen  mit  Blut.  4.  Normale  Be- 
schaffenheit des  Blutes ,  namentlich  ohne  Beimischung  fremder  Stoffe.  Alle  diese 
Momente,  in  negativem  Sinne  genommen,  sind  ebensoviele  unmittelbare  ätiologische 
Momente  für  die  Störungen  des  Gedächtnisses,  namentlich  für  die  Amnesien. 

Und  nun  wollen  wir  die  oberwähnten  Classen  von  Amnesien  hier  so 
kurz,  als  es  im  Rahmen  dieses  Werkes  gestattet  ist,  nach  einander  besprechen. 
Jedoch  mache  ich  in  der  Reihenfolge  insoferne  eine  Ausnahme,  als  ich  es  für 
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passender  eraebte,  nach  der  congenitalen  Amnesie  nicht  die  traumatische  (wie 
Rocillard).  gondern  die  in  Folge  von  Hirnkrankbeiten  folgen  zu  lassen,  und 
zwar  weil  sowohl  die  congenitale  Amnesie,  als  die  in  Folge  von  Ilirnkrankbeiten 
(mit  Ausnahme  der  Vesanieu)  zu  den  organischen  und  zugleich  zu  den  unheil- 
baren Amnesien  gehören,  daher  an  einander  zu  reihen  sind,  während  alle  übrige n 
5  Classen  sogenannte  functionelle  und  zugleich  mehr  weniger  heilbare  Amnesien 
enthalten  und  demnach  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  es  passender  ist,  sie  an- 
einander zu  reihen. 

1.  Congenitale  Amnesie.  Die  congenitale  Amnesie  hat  das  Eigen- 
tümliche, dass  sie  nicht  in  einem  V  e  r  1  u  8 1  e ,  sondern  vielmehr  in  einem  Zurück- 
bleiben der  Entwicklung  des  Gedächtnisses  besteht,  und  zwar  wegen  Entwicklungs- 
hemmung der  den  Erinnerungsbildern  zu  Grunde  liegenden  Nervenelemente,  und 
wären  daher  meiner  Meinung  nach  als  „Pseudoamnesien"  zu  bezeichnen. 
Hierher  gehören  die  verschiedenen  Grade  von  Idiotie ,  nämlich  die  eigentliche 
Idiotie,  die  Imbccillität  und  der  Crctinismus.  Bei  Imbecillen  findet  man  manchmal 
eine  überraschende  Entwicklung  einzelner  PartialgedächtnBse,  eine  wahre  partiale 
Ilyperranesie,  während  die  übrigen  Theile  des  Gedächtnisses  gleich  Null  sind. 

2.  Amnesie  in  Folge  von  Hirnkrankheiten.  Diese  ist  cbarak- 
terisirt  durch  progressiven  Verlauf  und  Unheilbarkeit.  Sie  beginnt 
langsam  (Vergesslicbkeit) ,  nimmt  allmälig  zu  (Gedächtnissschwäche)  bis  zur 
totalen  Amnesie.  Als  Prototyp  dieser  Classe  von  Amnesien  gilt  die  progres- 
sive Paralyse,  deren  erstes  Symptom  zumeist  Amnesie  leichteren  Grades  (Ver- 
gesslichkeit)  mit  einigen  Lücken  der  Intelligenz  und  Conception  ist.  Hierher  ge- 
hören noch  die  Apoplexie,  Hirnerweicbung,  Tumoren  des  Gehirns  selbst  oder  deren 
Hüllen,  dann  encephalitische  und  meningitische  Processe  und  die  Dementia  senilis. 

Bei  reinen  functionellen  Geisteskrankheiten  (sogenannte  Vesanien) 
ist  das  Gedächtniss  meist  mehr  weniger  erhalten,  bei  manchen  sogar  Hypermnesic 
vorhanden.  In  Formen,  wo  sich  Amnesie  zeigt,  ist  das  Gedächtniss  blos  ver- 
deckt (Baret).  Mit  den  Vesanien  heilen  auch  die  genannten  Anomalien  des  Ge- 
dächtnisses. Nur  wenn  diese  in  Stupor  und  Demenz  übergehen,  nehmen  auch  die 
Amnesien  e'.nen  progressiven  Verlauf. 

Indess  giebt  es  auch  partiale  Amnesien  in  Folge  von  Hirnkrankheiten, 
die  heilbar  sind,  nämlich  die  Gruppe  der  Aphasien.  die  auch  zugleich  behufs 
Localisation  der  Krankheit  benutzt  werden  können. 

3.  Amnesie  in  Folge  von  Trauma.  Hierunter  ist  nicht  nur  das 
physische,  sondern  auch  das  psychische  Trauma,  wie  Schreck,  Angst,  Zorn  u.  s.  w., 
zu  verstehen.  In  Bezug  der  Localität  des  physischen  Traumas  sind  hier  vor- 
nehmlich Kopfverletzungen  massgebend.  Charakteristisch  für  diese  Amnesien  ist, 
dass  sie  sich,  sowie  überhaupt  der  Chock,  plötzlich  einstellen,  und  sehr  oft  die  von 
Azam  y)  sogenannte  retrograde  (retroactive)  Form  annehmen,  inwieferne  der 
Kranke  sich  nicht  blos  an  die  Begebenheit  des  Traumas  selbst  und  dessen 
Nebenumstände,  sondern  auch  an  Geschehnisse,  die  sich  auf  kürzere  oder  längere 
Zeit  vor  dem  Trauma  erstrecken,  nicht  mehr  erinnert. 

Nach  dem  Trauma  kann  sich  die  Amnesie  verschieden  verhalten.  Zumeist 
heilt  die  Amnesie  ganz  bis  auf  die  Begebenheit  der  Verletzung  selbst  und  deren 
Nebenumstände ,  die  zumeist  für  immer  eine  Lücke  im  Gedächtniss  des  Menschen 
bleibt.  Die  Dauer  der  Amnesie  kann  sehr  verschieden  sein,  indem  sie  sich  blos  auf 
Stunden  und  Tage,  aber  auch  auf  Wochen,  Monate  und  Jahre  sowohl  vor  als 
nach  dem  Trauma  erstrecken  kann.  Der  Form  nach  ist  sie  gewöhnlich  eine  all- 
gemeine, und  zwar  bald  leichteren,  bald  mittleren  Grades,  bald  eine  totale.  In 
Bezug  der  Episode  des  Traumas  selbst  und  dessen  Nebenumständen  ist  jedoch 
die  Amnesie  stets  eine  totale.  Ausser  der  Episode  selbst  kann  die  Amnesie 
übrigens  auch  eine  partiale  sein  (für  Namen,  Personen,  Orthographie  u.  s.  w.). 

Bei  Strangulirten  ist  eine  Amnesie  häufig,  bei  Erhenkten  seltener,  bei 
Ertrunkenen  ist  manchmal  Hypermnesie  vorhanden ,  inwieferne  im  Stadium  der 
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Asphyxie  die  ganze  Vergangenheit  in  Trauraform  mit  wunderbarer  Präcision  und 
Rapidilät  erscheint. 

4.  Amnesie  in  Folge  cerebraler  Anämie.  Eine  normale 
Function  des  Gehirns  bedingt  eine  rege  Circulation  eines  mit  Nährstoffen  ge- 
nügend versehenen  Blutes;  eine  zu  geringe  Blutmengo  und  ein  an  Nährstoffen 
arm  gewordenes  Blut  verursacht  Abnahme  des  Gedächtnisses.  Hierher  gehören 
alle  den  Organismus  schwächenden  und  erschöpfenden  Momente,  und  zwar  1.  hoch- 
gradige Blutverluste,  Metrorrhagien ,  2.  physische  Strapazen  und  l'ebermüdung, 
3.  psychische  Anstrengungen  und  Nachtwachen,  4.  Hunger,  langanhaltender 
Kummer  und  Sorge,  b.  excessive  Kälte,  6.  Insolation.  Eskridge  10)  theilte  einen 
Fall  von  Insolation  mit,  wo  eine  über  20  Jahre  sich  erstreckende  retro-anterograde 
Amnesie  vorbanden  war,  indem  sich  die  Amnesie  auf  viele  Jahre  vor  und  nach 
der  Insolation  erstreckte. 

5.  Amnesie  in  Folge  von  schweren  Neurosen.  Hierher  ge- 
hören die  Amnesien  in  Folge  von  Hysterie,  Somnambulismus,  Katalepsie,  von 
künstlicher  Hypnose,  Epilepsie  und  Eklampsie  Die  hier  zu  beobachtende  Ge- 
dächtnissanomalien  manifestiren  sich  bald  als  Hypermnesio,  bald  als  Amnesie,  und 
zwar  bald  als  allgemeine  (totale)  oder  partiale,  und  ganz  besonders  in  der  Form 
des  Doppclbewusstseins  ( DJdoublement  de  la  personal itt-,  Doppelloben,  Doppolge- 
dächtniss).  Auch  wurde  die  retro-anterograde  Amnesie  vouCharcot11)  beobachtet. 

Das  merkwürdige  Philnomen  des  D  o  p p el  be  w  u ss  t  sei  ns  besteht  be- 
kanntlich darin  ,  dass  eine  und  dieselbe  Person  zu  verschiedenen  Zeiten  ein  an- 
deres Bewusstsein,  ein  anderes  Gedächtnis?,  einen  anderen  Willon,  mit  einem  Worte 
zweierlei  Existenzen  zeigt,  und  im  natürlichen  Somnambulismus,  in  der 
Katalepsie  und  den  schweren  Formen  der  Hysterie  (ijrande  In/stertel  vor- 
kommt. Azam  nennt  den  normalen  Zustand  die  primäre,  den  veränderten  Zustand 
secundäre  Position.  Jede  dieser  Existenzen  hat  ihr  eigenes  Bewusstsein,  ihr  eigenes 
Gediiehtniss,  welche  unter  sich  nicht  communiciren ,  nur  diosolben  Positionen 
cotmnuniciren  mit  einander,  so  dass,  wenn  das  Individuum  noch  einmal  in  die 
neue  («weite)  Position  goräth,  z.  B.  bei  einem  zweiten  Anfalle  von  Somnambulis- 
mus, erinnert  es  sich  genau  wieder  an  die  Handlungen  und  an  das  Denken  dor 
früheren  zweiteu  Position,  und  knüpft  wieder  an  die  psychischen  Thätigkeiten 
der  zweiten  Position  an,  wählend  es  von  alldem  in  der  irsten  Position,  das  hrisst 
btim  Erwachen  von  dem  S  mnambulismus,  nichts  weiss.  In  der  zweiten  Position 
ist  \  ollständige  Amnesie  für  die  primäre  und  vice  versa. 

Totale  Amnesie  ist  ferner  beim  H  y  p  n  o  t  i  s  m  u  s  und  der  hypnotischen 
Suggestion  in  Bezug  Alles  dessen  vorhanden,  was  während  dieser  Zustände 
mit  dem  betreffenden  Individuum  vorgeht.  Der  Suggerirte  führt  die  Befehle  eines 
Anderen  aus,  aber  er  weiss  nichts  davon,  dass  sie  ihm  suggerirt  wurden.  Er 
handelt  nicht  mehr  mit  seinem  eigenen  Willeu,  sondern  mit  dem  eines  Anderen, 
dem  seinigen  substituirten. 

Epilepsie.  Während  der  Anfälle  der  Epilepsie  und  des  epileptischen 
Schwindels  ist  ebenfalls  totale  Amnesie  vorhanden.  Diese  setzt  bei  beiden  jäh  ein, 
doch  kehrt  nach  Beendigung  des  Anfalles  das  Bewusstseiu  nur  beim  epileptischen 
Schwindel  plötzlich  wieder,  sowie  beim  Somnambulismus,  während  bei  der 
schweren  Epilepsie  dasselbe,  sowie  das  Gedächtniss  nur  allmälig  zurückkehrt.  In 
den  Fällen,  wo  der  epileptische  Schwindel  die  Form  des  sogenannten  epileptischen 
Aequivalentes  annimmt,  wo  nämlich  der  Patieut  automatisch,  bewusstlos  scheiubar 
zielbewusste  Handlungen  ausfuhrt,  hat  der  epileptische  Schwindel  ebenfalls  Ähn- 
lichkeit mit  dem  Somnambulismus ;  ein  Unterschied  besteht  jedoch  darin ,  d  iss 
beim  letzteren  der  Zustand  des  Doppellebens  vorhanden  ist ,  beim  er>tercu 
fehlt  dieser. 

Von  der  Epilepsie  ist  noch  zu  bemerken,  dass  bei  langer  Diner  dem- 
selben Decadenz  alter  geistigen  Functionen  unl  somit  auch  des  Gedächtnisses 
eintritt,  die  schliesslich  zur  Demenz  führen  kann. 
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Bei  den  schwereren  Formen  der  Neurasthenie  kann  eine  allgemeine 
Gedflehtnisescbwflche  leichteren  Grades  eintreten,  die  schliesslich  mit  der  Neur- 
asthenie wieder  heilt.  Bei  der  Chorea  endlich  leidet  das  Gedflchtniss,  selbst 
bei  langer  Dauer  derselben,  nicht  wesentlich,  es  tritt  vielmehr  manchmal  Mangel 
an  Aufmerksamkeit  und  Zerstreutheit  ein. 

G.  Amnesie  bei  acuten  (und  einigen  chronischen)  Krank- 
heiten.*! Bei  den  acuten  Krankheiten  leidet  das  Gedflchtniss  nur  im  Stadium 
des  Fieberdeliriums  und  etwa  vorkommenden  Komas.  Bei  allen  diesen  Zuständen 
ist  vollständige  Amnesie  vorhanden,  die  aber  mit  dem  Aufhören  derselben  eben- 
falls schwindet.  Bei  leichteren  Graden  von  Delirien  bleiben  jedoch  einzelne  Episoden 
dieser  Delirien  im  Gedflchtniss,  an  die  sich  die  Kranken  in  der  Reconvaleseenz 
erinnern.  Es  können  in  fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  beim  Typhus,  Hallu- 
cinationen  und  Illusionen  vorkommen,  wo  das  Gedflchtniss  allerdings  in  Function 
ist  (es  werden  ja  sogar  diese  Zustünde  als  Hyperranesie  gedeutet  —  Bauet), 
aber  mit  dem  Schwinden  derselben  von  ihnen  nichts  im  Gedächtnisse  bleibt. 

Nach  einzelnen  schweren  fieberhaften  Krankheiten ,  vor  Allem  nach 
schwerem  T  y  p  h  u  s  können  länger  dauernde  Hirnkrankheiten,  also  auch  Amnesie 
zurückbleiben.  Aehnliches  kann  nach  der  Cholera  und  nach  der  Pest  vor- 
kommen. Nach  eruptiven  Krankheiten  kommt  Amnesie  nur  selten  vor.  Bei  und 
nach  acutem  Rheumatismus  kommen  depressive  Zustände  und  Schwächung 
des  Gedächtnisses  und  der  geistigen  Thätigkeiten  vor. 

Bei  Herzkrankheiten  kommen  oft  psychische  Krankheiten  vor,  und  zwar 
bald  depressiven,  bald  excitativeu  Charakters ,  eigentliche  Amnesie  jedoch  selten, 
und  dann  auch  zumeist  als  partiale  Amnesie,  die  Aphasie  in  Folge  von  Circu- 
lationsstörungcn  oder  Embolie. 

Häutiger  sind  Störungen  des  Gedächtnisses  bei  den  physiologischen 
und  pathologischen  Veränderungen  der  weiblichen  Sexual- 
organe. So  z.  B.  wurden  Fälle  von  Hypermuesie  zur  Zeit  der  Menstruation 
publicirt,  wo  die  Betreffenden  Reden  hielten,  Verse  machten,  von  denen  sie  nach 
der  Periode  Alles  vergassen.  Im  Klimakterium  ändert  sich  zwar  sehr  oft 
Gemüth  und  Charakter,  jedoch  leidet  das  Gedächtnis  nicht  dabei.  Während  der 
Schwangerschaft  kommen  nicht  selten  Geistesstörungen,  Monomanien  vor, 
unter  denen  jedoch  das  Gedflchtniss  nicht  leidet.  Bei  der  Puerperal-  und 
Lactationsmanie  verhält  sich  das  Gedflchtniss  so  wie  Uberhaupt  bei  der 
Manie;  bei  der  puerperalen  Eklampsie  so  wie  bei  der  Epilepsie.  Gewisse 
locale  Uterusleiden,  wie  Endometritis,  Anteversion  und  Erosionen  des 
Collum  uteri  sollen  nach  Engelüaxx  Depressionszustände  des  Intellects  und  des 
Gedächtnisses  bis  zur  Idiotie  verursachen.  Die  Amnesie  in  Folge  von  Metrorrhagien 
beruht  auf  cerebraler  Anflmie  (s.  diese). 

Es  giebt  gewisse  chronische  Krankheiten,  die  eine  sogenannte  Kachexie 
hervorrufen ,  wo  die  Intelligenz  und  das  Gedflchtniss  geschwächt  wird ,  und  end- 
lich zur  Demenz  führen.  Hierher  gehört  die  myxödematöse  und  pellagröse 
Kachexie. 

Bei  der  Syphilis  ist  Amnesie  nicht  selten  und  wird  im  späteren 
Stadium  durch  cerebrale  Syphilis  bedingt.  Die  Amnesie  ist  in  diesen  Fällen,  so- 
wie bei  Hirnerweichung,  Tumoren  des  Hirns,  eine  progressive,  unterscheidet  sich 
jedoch  von  diesen  durch  ihre  Heilbarkeit  durch  Medication.  Pick  ,s)  publicirte 
erst  unlängst  drei  bierbergehörige  Fälle.  Die  im  Frühstadium  der  Syphilis  mit- 
unter vorkommenden  Amnesien  scheinen  auf  durch  die  Syphilis  bedingte  Anflmie 
und  Erschöpfung  zu  beruhen.  Der  Form  nach  ist  die  Syphilisamnesie  zumeist 
eine  progressiv  zunehmende,  allgemeine  Gedflchtnissschwäcbe,  kann  auch  retroactiv 
sein  (Pick).  Sehr  oft  ist  jedoch  eine  partiale  Amnesie  in  Form  der  Aphasie,  und 

*)  Ich  babe  hier  den  Titel  dieser  Gruppe  etwas  verändert,  und  iu  den  von  R  o  n  i  1 1  a  r d  : 
.Amnesie  bei  acuten  Krankheiten*  den  Ausdruck:  „und  einigen  chronischen"  eingefügt,  weil 
R  o  u  i  1 1  a  r  d  lactiüch  einige  chronische  Krankheiten  in  die  Besprechung  dieses  Capitels  einbezog. 
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zwar  entweder  allein  oder  verbunden  mit  allgemeiner  Gedächtnissschwäche,  vor- 
banden. Bei  etwaigen  apoplektischen  Anfällen  und  Koma  im  Verlaufe  der  Syphilis 
verhält  sich  das  Gedächtniss  wie  sonst  bei  diesen  Zuständen. 

7.  Amnesie  in  Folge  von  I  n  toxicationen.  Die  gemeinsamen 
Merkmale  der  Intoxicationsamnesien  sind  folgende :  Sie  sind  an  die  Gegenwart 
des  Giftes  gebunden,  sie  entwickeln  sich  rasch  bei  acuter,  langsam  und  progressiv 
bei  langsamer  und  continuirlicher  Einwirkung  des  Giftes  auf  den  Organismus. 
Sie  verringert  sich  mit  der  Einschränkung  der  Einverleibung,  und  hört  mit  dem 
Aufhören  dieser  ganz  auf ;  sie  ist  nur  dann  eine  dauerhafte  und  unheilbare,  wenn 
die  Einverleibung  in  continuirlicher  Weise  zu  lange  fortgesetzt  wird,  weil  da  schon 
organische  Veränderungen  im  Gehirn  vorkommen,  die  schliesslich  zur  Demenz  führen. 

Innerhalb  dieser  gemeinsamen  Charaktere  kann  man  die  auf  das  Ge- 
dächtniss deletär  einwirkenden  Gifte  in  zwei  Classen  theilen :  in  mineralische  und 
vegetabilische.  Diese  beiden  Classen  unterscheiden  sich  in  Bezug  ihrer  Wirkung 
auf  das  Gedächtniss  in  wesentlichen  Punkten.  Die  ersteren  haben  nämlich  bei 
acuten  Vergiftungen  Oberhaupt  keine  Einwirkung  auf  das  Gedächtniss,  son- 
dern nur  in  chronischen  Vergiftungsfällen ,  wo  sie  sich  dann  ebenso  verhalten 
wie  die  vegetabilischen  Gifte,  welche  dagegen  in  acuten  Vergiftungsfällen  das 
Gedächtniss  in  zweierlei  Richtung  pathologisch  verändern.  Sie  erzeugen  nämlich 
bei  geringfügiger  Einverleibung  des  Giftes  Hypermnesie,  bei  fortgesetzter 
Einverleibung  desselben  Amnesie.  Bei  chronischen  Vergiftungen  verhalten  sich, 
wie  gesagt,  beiderlei  Gifte  gleich,  insofern  sie  in  allen  Fällen  eine  progressive  Ab* 
nähme  des  Gedächtnisses  und  der  übrigen  geistigen  Functionen  und  schliesslich 
Demenz  herbeiführen. 

Von  den  mineralischen  Giften  erwähnen  wir  hier  blos  das  Quecksilber, 
Blei,  Arsen  und  den  Schwefelkohlenstoff,  von  den  vegetabilischen  das  Opium, 
Morphin,  Chloralhydrat,  Chloroform,  den  Tabak,  Haschisch  und  Alkohol. 

a)  Mineralische  Gifte.  Das  Quecksilber  greift  das  Gedächtniss 
blos  bei  jener  mercuriellen  Kachexie  an,  wie  sie  bei  Arbeitern  in  Quecksilber- 
minen vorkommt.  Es  kommt  hier  ebenso  wie  bei  der  chronischen  B  l  e  i  i  n  t  o  x  i- 
cation  zur  Abstumpfung  der  geistigen  Functionen  und  somit  auch  zur  Amnesie. 
Auch  bei  Abusus  von  Arsen  sollen  derartige  Zustände  vorkommen.  Unter  den 
Arbeitern  in  Kautschukfabriken  wird  ebenfalls  unter  dem  Einfluss  des  zum  Vulcani- 
siren  nötbigen  Schwefelkohlenstoffes  allgemeine  Gedächtnissschwäche 
beobachtet. 

b)  Vegetabilische  Gifte.  Diese  unterscheiden  sich  von  den  mine- 
ralischen Giften  dadurch,  dass  sie,  wie  schon  oben  erwähnt,  sowohl  bei  der 
acuten  als  chronischen  Einverleibung  des  Giftes  das  Gedächtniss  krankhaft  verändern, 
während  die  mineralischen  blos  bei  chronischer  Intoxication  auf  dasselbe  deletär 
einwirken.  Die  Einwirkungen  der  oben  aufgezählten  vegetabilischen  Gifte  auf  das 
Gedächtniss  ist  bei  acuten  Vergiftungen  eine  zweifache,  und  zwar  eine  der  anderen 
entgegengesetzte.  Im  ersten  Stadium,  nämlich  bei  geringer  Einverleibung 
des  Mittels,  tritt  erhöhte  Energie  aller  geistigen  Functionen,  des  Denkvermögens, 
der  Phantasie,  des  Willens  und  des  Gedächtnisses  —  Hypermnesie  —  auf. 
Diese  Wirkung  ist  eine  constante,  nur  ist  der  Grad  derselben  verschieden  je 
nach  dem  Mittel,  und  die  Quantität,  die  dazu  gehört,  um  dieselbe  Wirkung  zu 
erzeugen,  je  nach  individueller  Disposition.  Bei  fortgesetzter  Einverleibung  ent- 
wickelt sich  dann  das  zweite  Stadium,  wo  die  Empfindung,  das  Denkvermögen 
und  das  Gedächtniss  immer  mehr  und  mehr  abgestumpft  wird,  bis  zur  sogenannten 
Schlaftrunkenheit  und  schliesslich  bis  zum  tiefen  Koma.  Nach  dem  Er- 
wachen von  diesem  Zustande  stellt  sich  mit  den  übrigen  geistigen  Functionen 
auch  das  Gedächtniss  wieder  ein,  nur  bleibt  eine  vollständige  Amnesie  für  die 
Zustände  beider  Stadien  zurück  (transitorische  Amnesie). 

Dem  Grade  nach  verhält  sich  die  Amnesie  in  gleichem  Verhältniss  zur 
Hypermnesie.  Je  intensiver  diese ,  desto  stärker  jene.  Bei  geringen  Graden  von 
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Hypermnesie  ist  auch  die  Aniuesie  eine  geringfügige.  So  ist  z.  B.  die  Hyper- 
mnesie am  geringsten  beim  Tabak ;  dementsprechend  ist  auch  die  Amnesie  so- 
wohl beim  acuten  als  beim  chronischen  Nicotinismus  eine  sehr  leichte.  Dabei 
macht  der  Tabak  von  allen  hier  in  Betracht  kommenden  Mitteln  insoferne  eioe 
Ausnahme ,  da6S  Reibst  nach  Abusus  von  Tabak  ausser  dem  Gedächtniss  keine 
andere  geistige  Function  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  weder  beim  acuten,  noch 
beim  chronischen  Nicotinismus,  und  das»  die  letztere  nie  zur  Demenz  führt.  Eine 
allgemeine  Gedacht uissschwöche  kommt  hier  fast  nie  vor;  gewöhnlich  ist  die 
Amnesie  nur  eine  partiale,  und  zwar  zumeist  eine  sogenannte  verbale,  indem  sie 
sich  blos  auf  Wörter  und  nur  selten  auf  Ideen  oder  Facta  erstreckt. 

D(r  lntctiHit.1t  nach  sind  die  Amnesien  bald  partiale,  bald  allgemeine. 
Bei  einigen  dieser  Mittel ,  wie  beim  Haschisch-  und  Alkoholrausch ,  kommt  auch 
manchmal  d  e  Form  des  Doppelbewusstseins  vor:  bei  letzterem  auch  sehr  oft  die 
retrograde  Aniuesie,  inwiefern  die  Betreffenden  sich  beim  Erwachen  nicht  nur 
nicht  an  die  Episode  des  Bausches  selbst,  sondern  auch  an  die  diesen  voran- 
gehenden Begebenheiten  (wieso  sie  ins  Wirthshaus  gelangten,  mit  welchen  Per- 
sonen sie  beisammen  waren  u.  s.  w.)  mehr  erinnern  können. 

Ich  beobachtete  einen  merkwürdigen  Fall  von  acuter  M  o  r  p  h  i  u  m  v  e  r 
giftung,  der  ein  Unicum  sein  dürfte  in  der  Geschichte  der  Toxikologie.  — 
Nach  dreitägigem  tiefen  Sopor,  wahrend  welcher  Zeit  sich  ein  faustgrosser 
Decubitus  acutus  am  Kreuze  entwickelte,  stellte  sich  eine  7  Wochen  anhaltende, 
mit  Hallucinationen,  Visionen  und  mauiakaliscben  Anfallen  einhergehende  Psychose 
ein,  die  ich  als  Paranoia  hallttcinaton'a  (Mexdkl)  diagnostieirtc.  Nebstdein 
personale,  verbale  Amnesie,  Agraphie  und  Alexie.  Diese  Zustünde  endeten  in  Ge- 
nesung, und  es  blieb  totale  Amnesie  für  Alles,  was  wahrend  der  Zeit  mit  ihr 
vorging.  ,s) 

Beim  Chloroform  und  Chloralhydrat  ist  das  Excitationsstadium  ein  sehr 
kurzes ,  während  die  Hypermnesie  und  Hyperideatiou  ihren  höchsten  Grad  beim 
Haschisch  und  Alkohol  erreichen.  Bei  beiden  können  auch  im  gewöhnlichen  Bausche 
Hallucinationen  und  Visionen  vorkommen .  wo  dann  die  Betreffenden  bei  einer 
excessiv  gesteigerten  Willenskraft  zu  Gewaltactcn,  zu  Mord  u.  s.  w.  hingerissen 
werden,  von  denen  sie  keine  Ahnung  haben,  da  die  Amnesie  eine  totale  ist. 

Bei  länger  fortgesetztem  Abusus  mit  allen  oben  aufgezählten  Mitteln 
(chronischer  Thebaismus,  Morphinismus,  Alkoholismus  u.  8.  w.)  tritt  allmälige  Ab- 
stumpfung des  Gedächtnisses  eiu,  die  Amnesie  wird  eine  progressiv  fortschreitende 
und  mit  Ausnahme  des  Tabaks  (s.  oben)  tritt  bei  allen  übrigen  allraalig  auch 
Verfall  aller  übrigen  geistigen  Thätigkeiteu  ein,  der  sich  schliesslich  bis  zur 
Demenz  steigern  kaun. 

Verlauf  der  Amnesien.  Die  Amnesie  entwickelt  sich  in  acuter,  sub- 
acutcr  und  chronischer  Weise.  Im  ersteren  Falle  entwickelt  sie  sich  rasch  (Alkohol- 
rausch, Fieberdelirien \  oder  sie  setzt  jäh  ein  wie  bei  der  Epilepsie,  beim  Som- 
nambulismus. Das  Schwinden  dieser  Amuesielormen  geschieht  in  derselben  Weise, 
also  bald  successiv,  bald  plötzlich.  Die  chronische  Amnesie  ist  in  ihrem  Verlauf 
stets  progressiv  zunehmend .  ist  dann  immer  mit  Abnahme  der  übrigen  Geistes- 
tbätigkeiten  verbunden ,  die  in  unheilbaren  Fallen  (allgemeine  Paralyse ,  llirn- 
erweiebung)  schliesslich  in  Torpor  und  Demeuz  übergeht.  In  heilbaren  Fällen 
(chronische  Intoxicationen ,  Anämie,  Syphilis)  kann  die  Amnesie  schon  mit  dem 
Aufhören  des  ätiologischen  Momentes  oder  mittelst  Medication  wieder  zurückgehen. 

Die  Entwicklung  der  progressiven  Amnesie  geschieht  nach  bestimmten 
Gesetzen.  Zuerst  verfallen  die  Eindrücke  der  jüngsten  Zeit  der  Vergessenheit. 
Später  bleiben  nur  noch  die  Erinnerungen  von  vielen  .lahren ,  dann  nur  noch 
die  der  Jünglings-  und  Kinderjahre  im  Gedächtniss ,  bis  endlich  auch  diese 
schwinden,  und  es  bleiben  nur  noch  die  Thätigkciten  des  organischen  oder  passiven 
Gedächtnisses  zurück,  die  von  den  ersten  Lebensjahren  durch  Fehling  erworbenen 
automatischen  Handlungen,  wie  das  Gehen,  Kauen  u.  e.  w. 
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Ebenso  wie  die  Erinnerungsbilder  nach  der  Zeit  vom  jüngsten  gegen 
das  Älteste  verloren  gehen,  so  schwinden  sie  auch  in  der  Reihe  des  primitiven 
Erlernens  nach  einander.  So  gehen  zuerst  die  Hauptwörter  und  unter  diesen  die 
Eigennamen  in  Verlust,  dann  geben  die  Beiwörter,  später  auch  die  Ideen  und 
schliesslich  das  Gedächtniss  für  Handlungen  verloren.  Wenn  die  Amnesie  der 
Heilung  entgegengeht,  kommen  die  Erinnerungsbilder  in  umgekehrtem  Verhältnis» 
wieder  zum  Vorsehein.  Es  erscheinen  nämlich  zuerst  die  Facta ,  dann  die  Ideen, 
dann  die  Beiwörter,  Hauptwörter  und  Eigennamen  im  Gedächtniss  wieder. 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  Amnesie  ist  in  der  Regel  nicht  schwer. 
Bei  manchen  Krankheiten ,  wie  bei  der  progressiven  Paralyse,  kann  es  aber  von 
grosser  Wichtigkeit  sein ,  schon  das  Initialstadium  der  Amnesie  zu  eruiren  ,  was 
eben  nicht  immer  so  leicht  ist.  Es  muss  dann  ein  besonderes  Examen  mittelst 
Rechenexemplaren,  Ausfragen  über  Verhältnisse  des  Zeit-  und  Raumsinnes  u.  s.  w. 
mit  dem  Kranken  angestellt  werden ,  um  den  Grad  des  Gedächtnisses  und  der 
Intelligenz  zu  prüfen.  Wichtig  ist  ferner,  die  Aetiologie  der  Amnesie  zu  eruiren, 
da  von  dieser  die  Prognose  und  Therapie  abhangt.  Da  übrigens  die  Amnesie  fast 
nie  eine  alleinstehende  Krankheit  ist,  sondern  meist  nur  ein  Symptom  anderer 
psychischer  und  physischer  Krankheiten  bildet,  deren  andere  Symptome  meistens 
mehr  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  und  des  Arztes  auf  sich  zu  ziehen  pflegen, 
so  ist  dies  eben  theilweise  die  Ursache,  dass  bis  jetzt  der  Amnesie  überhaupt  so 
wenig  Wichtigkeit  beigemessen  wurde.  Da  indess,  wie  wir  im  ersten  Theil  des 
Artikels  gesehen  haben,  das  Gedächtniss  dasjenige  Element  ist,  welches  in  Ver- 
bindung mit  der  Empfindung  die  Grundlage  für  unsere  Wahrnehmungen ,  für 
unser  ganzes  Penken  und  Handelu  ,  kurz  für  unser  ganzes  intellectuelles  Leben 
abgibt,  nnd  demnach  das  Gedächtniss  aneh  zugleich  der  Gradmesser  unserer 
Intelligenz  ist,  so  sollte  man  den  Anomalien  desselben  überhaupt  in  der  Patho- 
logie mehr  Aufmerksamkeit  schenken,  als  es  bis  jetzt  geschehen  ist.  Ueberwiegend 
war  dio8  in  Frankreich  auch  von  jeher  der  Fall,  wo  mau  nämlich  der  Amnesie 
schon  längst  die  ihr  gebührende  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat,  während  die- 
selbe in  Deutschland  erst  in  den  allerletzten  Jahren  mehr  Würdigung  findet. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Amnesie  richtet  sich  ganz  nach  der  Ent- 
stehungsursache. Die  angeborene  Amnesie  ist  unheilbar;  doch  sind  auch  Idioten 
und  Cretins  durch  methodischen  Unterricht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bildungs- 
fähig und  sind  im  Stande,  eine  gewisse  Summe  von  Erinnerungsbildern  zu  sammeln 
und  zu  verarbeiten.  Die  langsam  fortschreitenden  Amnesien  sind  im  Allgemeinen 
ungünstig.  Die  periodischen  Amnesien,  die  nach  schweren  fieberhaften  Krankheiten, 
in  Folge  von  Uterusleiden  und  Intoxicationen  haben  im  Allgemeinen  eine  günstige 
Prognose. 

Therapie.  Die  Amnesie  selbst  ist  in  der  Regel  kein  Gegenstand 
der  Behandlung,  vielmehr  muss  die  der  Amnesie  zu  Grunde  liegende  Ursache 
(Anämie,  Uterusleiden,  Epilepsie,  Syphilis  etc.)  behandelt  werden.  Bei  toxischer 
Amnesie  ist  es  genügend,  die  weitere  Einverleibung  dos  Giftes  zu  sistiren ,  um 
Heilung  herbeizuführen.  Nur  in  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  hilft  auch  das 
nicht  mehr.  Doch  giebt  es  Fälle,  wo  auch  die  Amnesie  selbst  Gegenstand  der 
Therapie  sein  kann.  Das  ist  1.  der  Fall  bei  der  Idiotie  und  Cretinismus,  wo 
durch  methodisches  Lernen  das  Gedächtniss  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
bessert werden  kann,  danu  2.  in  Füllen,  wo  in  Folge  der  Amuesie  alles  Gelernte 
vergessen  wurde,  wo  dann  die  Betretlenden,  sowie  die  Kinder  Alles  wieder  frisch 
lernen  müssen,  sowie  Sehreiben,  Lesen,  Rechnen  u.  s.  w..  doch  geht  dies  gewöhn- 
lich viel  rascher,  als  hatten  die  Betreffenden  nie  etwas  gelernt. 

Literatur:  ')  Rihot,  /.es  mulndie*  de  l«  »ti'moire.  1^3.  —  J)  Sander,  Arch. 
f.  Psychiafr.  18?3.  IV.  —  *)  Baret,  De  l'tfnt  de  lu  »uttuiire  dun.*  /ex  Veno  nies.  Th»'-se  de 
Paris.  1S74.  —  *)  Cb.  Riehe  t.  Lex  i«>i.«<»i«  de  !'intefh</e>ict.  Revue  ile  deux  Mondes.  1*577.  — 
Forel,  Das  Gedächtnis*  und  seine  Anomalien.  Zürich  1885.  —  öi  A.  Rouillard,  Kwii 
ami*  hu  atnm-sits.  These  de  Paris.  18s."».  —  ')  Lepra  ml  du  Sau  Ile,  Leu  nmhtdhs  de  In 
nitwon-e.  Uaz.   des  höp.  ls?4.   —  ';  Kiusmaal,  I>ie  Störungen    der  Sprache.  ZiemssenN 
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Handb.  d.  gpec.  Path.  u.  Therap.  XI,  Anhang.  —  ')  Azani,  Les  trouble«  iittellsctuefo  pro- 
voquts  pur  les  traumatismes  ce'rtbraux.  Arch.  gen.  de  med.  1881.  7.  Serie,  VII.  —  ")  Es- 
kridge,  Retro-antero-grnde  amnesie,  tcith  report  of  two  canes.  The  alienist  and  neurologist. 
1892,  XIII,  pag.  501;  Neurol.  Centralbl.  1893.  pag.  235.  —  u)  I.  M.  Charcot,  Sur  un 
cas  d' amnesie  retro-anferograde  probablement  d'origine  hystirique.  Revue  de  med.  1S9*. 
pag.  81.  —  n)  A.  Pick,  lieber  allgemeine  Gedächtnissschwäche  als  Folge  cerebraler  Herd- 
erkrankangen  etc.  Prager  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  37  n.  38.  —  u)  S.  H.  Scheiber, 
Ungewöhnliche  Folgen  einer  acuten  Morphium  Vergiftung  •.  Intoxicationsp*ychose ,  Amnesie, 
Aphasie,  Agraphie,  Alexie,  Decubitus  acutus.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV,  Heft  [  n.  2.  — 
")  C.  Pelm  au,  Verhalten  des  Gedächtnisses  im  Irresein.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  18^4, 
pag.  63.  —  u)  Falret,  Art.  „Amnesie"  im  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  med. 
1.  Serie.  III.  —  ,")  L.  J.  Cacarrie.  Exsai  *ur  les  amnexies  toxiques.  These  de  Paris.  1857.  — 
*')  Bondon,  Sur  l'amne'sie  dans  la  purnhjsic  geturaU.  Paria  1886.  —  ,s)  W.  H.  Broad- 
bent,  Ca*e  of  amnesia  uith  post  mortem  Observation.  The  Lancet.  2.  Marz  1878,  pag.  312. 

Scheiber. 

Geheim  mittel.  In  unserem  Artikel  Uber  Geheimmittel  (Encycl.  Jahrb., 
Bd.  II,  pag.  397)  findet  sich  die  Angabe,  dass  man  in  Grossbritannien  das  Ziel 
anstrebe,  gifthaltige  Geheimmittel  und  Specialitäten  dem  öffentlichen  Verkehr  zu 
entziehen  und  deren  Abgabe  nur  unter  der  Bedingung  zu  gestatten ,  dass  das 
Vorhandensein  von  Gift  unter  Angabe  der  dabei  in  Betracht  kommenden  Stoffe 
auf  der  Etikette  n.  s.  w.  deutlich  gemacht  werde.  Es  hat  sich  bei  dieser  Ge- 
legenheit herausgestellt,  dass  die  Bezeichnung  Patentmedicinen  ,  wie  sie  bisher 
üblich  war,  für  Dinge,  wie  Chlorodyne  u.  a.  nicht  passe,  weil  niemals  ein  könig 
liches  Patent  den  Erfindern  gegeben  worden  sei,  und  dass  die  für  die  so  benannten 
Specialitäten  vorgeschriebene  Stempeltaxe  keineswegs  als  ein  Patent  zu  erachten 
sei,  welches  derartigen  Mixturen  eine  Ausnahmestellung  erlaube.  In  Folge  davon 
hat  die  Britische  Pbarmaceutisehe  Gesellschaft  durch  zahlreiche  Klagen  gegen 
Nichtapothcker  es  durchgesetzt,  dass  das  Princip  festgehalten  wird,  wonach  der- 
artige Specialitäten  als  gifthaltig  kenntlich  gemacht  werden  müssen  und  nur  von 
Apothekern  verkauft  werden  dürfen.  Die  Gesellschaft  ist  durch  die  Gerichte  in 
ihren  Bestrebungen  wirksam  unterstützt  und  nur  in  wenigen  Fällen  mit  der  Klage 
abgewiesen  worden,  weil  entweder  nicht  dargethan  war,  dass  die  Mischung  Gift 
in  solchen  Mengen  enthalte ,  dass  es  gesundheitsschädlich  wirke ,  oder  weil  die 
Gutachten  der  von  der  Gesellschaft  herangezogenen  Chemiker  nicht  ausreichend 
befunden  wurden,  z.  B.  in  eiuem  Falle,  wo  das  Geheimmittel  von  den  Chemikern 
der  Gesellschaft  als  aconitinbaltig ,  von  denen  des  Fabrikanten  als  veratrinhaltig 
bezeichnet  wurde.  Mit  der  Kenntlichmachung  der  gifthaltigen  Specialitäten  als 
solche  hat  Grossbritannien  das  Deutsche  Reich  in  Bezug  auf  die  zur  Verhütung 
von  Gefährdung  des  Lebens  durch  solche  zu  ergreifende  Massregeln  überflügelt. 
Es  bedarf  auch  bei  uns  der  Anordnung,  dass  alle  derartige  Geheimmittel,  bei 
denen  die  Ueberscbreitung  der  Dosis  leicht  zur  Vergiftung  führt,  mit  der  Be- 
zeichnung „Gift"  und  mit  dem  obligaten  Todtenkopf  zu  versehen  sind. 

Der  Kampf  gegen  die  Geheimmittelfabrikanten  hat  in  den  letzten  beiden 
Jahren  in  den  Staaten  des  europäischen  Continents  nicht  nachgelassen,  wenn 
auch  mit  Ausnahme  von  Russland,  wo  der  Gebrauch  des  angeblichen  Tonicum 
Vitalin  in  bisher  nicht  völlig  aufgeklärter  Weise  den  Tod  zweier  hochgestellter 
Personen  verschuldete,  Todesfälle  oder  schwerere  Schädigungen  der  Gesundheit 
durch  Geheimmittel  nicht  vorliegen.  Anders  in  England,  wo  bis  in  die  neueste 
Zeit  hinein  besonders  die  arsenhaltigen  Weedkillers  und  die  Beruhigungssyrupe 
für  Säuglinge  eine  nicht  seltene  Ursache  von  Vergiftungen  und  Todesfällen  bilden. 
In  New- York  soll  im  Institute  für  die  Gold  cur  der  Trunks  u  cht  ein  Todes- 
fall vorgekommen  sein,  der  dem  Mittel  selbst  den  Garaus  gemacht  habe. 

In  Deutschland  ist  es  zu  einer  allgemeinen  Regelung  des  Geheimmittel- 
wesens nicht  gekommen.  Nothwendig  erscheint  eine  solche  namentlich  im  Hinblick 
auf  die  verschiedenen  Richtersprüche,  die  in  Sachen  der  Rechtsgi Itigkeit  der  von 
einigen  Regierungen  und  Behörden  erlasseucn  Verbote  des  Aunoncirens  und  An- 
preisens der  Geheimmittel  ergangen  sind.  Nach  dem  neuesten  Erkenntnisse  des 
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Kanimergeriehtes  ist  wenigstens  für  Preussen  die  Giltigkeit  festgestellt,  selbst 
wenn  nicht  ein  allgemeines  Verbot  der  Anpreisung,  sondern  ein  directes  Verbot 
der  Veröffentlichung  durch  die  Presse  ergangen  ist.  Verschiedene  der  neueren 
Verordnungen ,  z.  B.  in  Sigmaringen ,  Cassel ,  heben  ausdrücklich  hervor ,  dass 
nicht  blos  Zubereitungen,  Droguen  und  Präparate,  deren  Zusammensetzung  geheim 
gehalten  wird  (G  e  h  e  i  m  m  i  1 1  e  1),  sondern  auch  solche ,  denen  besondere  Wir- 
kungen fälschlich  beigelegt  werden,  um  über  ihren  Werth  zu  täuschen  (Schwindel- 
niittel  oder  Reclamemittel) ,  dem  Verbote  der  Anpreisung,  als  Heilmittel  für 
Menschen  und  Thiere  unterliegen.  In  Elsass- Lothringen  ist  Bestrafung  von 
Zeitungen  selbst  erfolgt,  wenn  nicht  die  directe  Anpreisung,  sondern  nur  ein 
Hinweis  auf  die  Trefflichkeit  eines  solchen  Beclamemittels  vorlag,  hier  freilich  auf 
Grund  der  für  die  Gebeimmittelfabrication  rigoröseren  französischen  Gesetzgebung. 
Dass  übrigens  derartige  Verbote  der  Veröffentlichung  im  Vereine  mit  den  von  der 
Behörde  erlassenen  Warnungen  wirklich  von  Erfolg  gekrönt  sind,  hat  das  Berliuer 
Polizeipräsidium  selbst  betont,  wenn  für  den  unzweifelhaften  Niedergang  der 
Geheimmittelära  auch  noch  andere  Factoren  von  fast  gleicher  Bedeutung  ge- 
wesen sind. 

Bei  der  Geriebenheit  der  Geheimmittelhändler  ist  es  selbstverständlich, 
dass  sie  Mittel  und  Wege  fanden,  die  Verallgemeinerung  der  Kenntniss  ihrer 
Producte  auch  ohne  die  Tagesblätter  selbst  in  den  Districten,  wo  mau  in  ihrer  Ver- 
folgung am  eifrigsten  ist,  in  anderer  Weise  zu  bewerkstelligen.  Besonders  dienen 
dazu  Kalender,  wie  „der  Gesellschaftskalender"  von  1892  oder  der 
„humoristische  Hauskalender  Dr.  Eisenbart"  (1892),  dio  selbst  iu 
dem  wohlbcaufsichtigten  Düsseldorfer  Kreise  Verbreitung  gefunden  haben.  Oder  es 
sind  einfache  Zettel,  mit  deren  Verbreitung  womöglich  Polizeibearate ,  Gemeinde- 
vorsteher u.  dergl.  betraut  werden,  wie  dies  für  die  Verbreitung  der  Schweizer 
Pillen  ebenfalls  im  Düsseldorfer  Kreise  geschah.  Welche  günstige  Resultate  diese 
Art  des  Vertriebes  den  Geheimmittelfabrikanten  liefert,  ergab  sich  bei  Gelegenheit 
einer  Verhandlung  wider  den  Fabrikanten  der  „ Lebensessenz i4  in  Augsburg, 
wobei  sich  herausstellte,  dass  mittelst  dieser  Methode  150.000  Flaschen  im 
Jahre  1891  abgesetzt  wurden,  und  gegründete  Hoffnung  vorhanden  war,  ) 892 
den  Verkauf  auf  320.000  zu  steigern.  Es  ist  dies  ein  Beweis,  dass  auch  heute 
noch  der  Absatz  gewisser  Gebeimmittel  ein  sehr  grosser  sein  kanu,  wofür  übrigens 
noch  andere  Tbateachen  vorliegen.  So  wird  vom  Polizeipräsidium  bezeugt,  dass 
die  Commanditgesellscbaft  der  Warner  Safe  Cure-Company  in  Frankfurt  a.  M. 
einen  Umsatz  von  250.000  Mark  habe.  Von  der  Londoner  Sanitätscompagnie 
wird  berichtet,  dass  sie  15%  Dividende  vertheilte.  Andere  Schwindelmittel- 
Compagnieu  sind  freilich  verkracht,  wie  die  Berliner  Antidipbtberitis-Compaguic, 
die  wohl  nicht  das  nöthige  Grundcapital  besass,  um  ihren  Widersachern  die  Spitze 
zu  bieten  und  ihren  Hauptfaiseur  nach  den  Zeitungsberichten  an  den  Bettelstab 
brachte.  Dass  finanzieller  Ruin  übrigens  Geheimmittelfabrikanten  treffen  kann,  ist  so- 
wohl durch  den  gelernten  Blechschmied  Warner  erwiesen,  der  seine  durch  seine, 
jetzt  von  einer  Actiencompagnie  mit  grossem  Erfolg  vertriebenen  Safe  Cure-Mittel 
erworbenen  Schätze  in  allerhand  industriellen  Unternehmungen  eiubüsste,  als  durch 
den  famosen  Bandwurmdoctor ,  jetzt  Heilkünstler  Mobrmann,  der  schon  ein- 
mal als  Rentier  von  Bandwurms  Gnaden  selig  proeul  negotii.*  lebte,  dann  aber 
durch  Geldverluste  genöthigt  war,  sein  einträgliches  Gewerbe  als  oberster  Ver- 
tilger aller  Bandwürmer  mit  erneuten  Kräften  und  eiuem  von  ihm  nicht  geahnten 
Erfolge,  nämlich  einer  Reihe  von  Verurteilungen,  zu  betreiben,  indem  er  theilweise 
wegen  Vergehens  gegen  die  auf  den  Vertrieb  der  Arzneimittel  bezüglichen  Verord- 
nungen, theilweise  wegen  Betruges  zu  Geld-  und  mehrmonatlichen  Gefängnissstrafen 
verurtheilt  wurde,  denen  er  freilich  sich  zu  entziehen  gewusst  hat.  Derartige  schwere 
gerichtliche  Bestrafungen ,  wie  sie  in  den  letzten  beiden  Jahren  gegen  mehrere 
Afterärzte  von  deutschen  Gerichten  ergangen  sind,  sind  gewiss  geeignet,  nicht 
nur  einzelne  der  vorzüglichsten  Heilschwindler  für  einige  Zeit  dingfest  zu  machen, 
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sondern  auch  Manchen,  der  die  lucrative  Bahn  des  Gebeimmittelfabrikanten, 
getrieben  durch  die  „auri  sacra  fames",  gern  betreten  möchte,  abzuschrecken. 
Sie  wird  aber  selbstverständlich  auch  die  Heilschwindler  anfeuern,  ihre  Massregela 
zn  treffen,  um  die  Gesetze  zu  umgehen  und  ungestraft  dem  Volke  den  sauer 
verdienten  GroEcben  zu  escamotiren.  Die  Zeiten  sind  noch  nicht  da,  in  denen  der 
gerichtliche  Schutz  der  Dummen  entbehrt  werden  kann  und  in  denen  die  behörd- 
lichen Aufklärungen  über  die  Natur  der  einzelnen  neuauftauchenden  Gebeimmittel 
ausreichen,  um  diesen  den  Lebensfaden  abzuschneiden.  Dass  auch  der  Weg  der 
Aufklärung  durch  öffentliche  Warnungen  und  Darlegung  der  Prellereien  der  Heil- 
schwindler in  den  letzten  Jahren  weiter  beschritten  worden  ist,  um  das  Publicum 
durch  genaue  Untersuchungen  der  neuauftauchenden  Mittel  über  deren  Unwerth  zu 
unterrichten ,  lehren  behördliche  Warnungen  aus  Stettin ,  Hamburg  und  anderen 
deutschen  Städten.  Auch  der  Ungarische  Sanitätsrath,  der  in  allerneuester  Zeit 
Brandts  Schweizerpillen  verbot,  hat  über  verschiedene,  von  ihm  verbotene  Geheim- 
mittel authentische  Angaben  über  deren  Zusammensetzung  gemacht. 

Dass  alle  derartigen  Mnssregcln  den  Heilschwindel  nicht  völlig  beseitigen 
werden,  und  dass  in  Folge  der  Beschränkung  des  Anpreisens  vou  Geheimmitteln 
an  deren  Stelle  vielfach  „Curen" ,  „Methoden",  „Heilverfahren"  treten  werden, 
dass  andererseits  die  Pfuschermedicin  sich  zeitweise  ausbreiten  werde,  war  voraus- 
zusehen. In  der  That  ist  dies  eingetreten,  und  die  ,,Naturheilmethodeu  findet 
jetzt  in  allen  deutschen  Ländern  Wanderreduer  und  Apostel,  um  sich  die  Schätze 
zuzuwenden,  welche  jetzt  Galents  nur  noch  wenigen  Aerzten  gibt.  Der  Hauptsitz 
der  Naturheilkünstler  ist  in  Sachsen.  Dass  Polizeibehörden  und  Staatsanwalt- 
schaften auch  auf  diese  ein  wachsames  Auge  haben  müssen  und  haben,  beweist 
die  Verurtheilung  des  Naturheilkünstl»*rs  Viertel  in  Leipzig,  der  gegen  Frauen- 
krankheiten werthlose,  zum  Theil  selbst  direct  schädliche  Mittel  vertrieb,  wegen 
Betrugs  zu  15  Monaten  Gefängnis,  bis  jetzt  das  schwerste  Erkenntniss  wider 
einen  Heilsehwindlor. 

Im  Grossen  und  Ganzen  haben  die  neuaufgetauchten  Geheimmittel  keitie 
grossen  Chancen  ftlr  die  Zukunft  und  auch  nur  untergeordnete  Bedeutung.  Die  herr- 
lichen Bartwuchs  erzeugenden  Mittel  von  Paul  Bosse  in  Köln,  die  durch  prosaische 
und  poetische  Reclamen  verherrlichten  Barterzeuger  der  problematischen  exotischen 
Professoren  Migargec  und  Frageiii  sind  nur  als  Beweise,  wie  schwindel- 
haft die  Anpreisung  offenbaren  Unsinns  betrieben  werden  kann ,  von  Interesse, 
mediciuisch  aber  irrelevant,  und  werden  nach  der  Verurtheilung  des  Fabrikanten 
zu  ,'i000  Mark  Geldbusse  wohl  in  Ruhestand  kommen.  Zwei  angeblich  neue 
Diphtheriemittel  schlesischer  und  Münchener  Provenienz  haben  viel  Staub  auf- 
gewirbelt, sind  aber  auch  wohl  überwunden.  Von  der  Firma  Elnaiu  &  Co.  werden 
Präparate  derMyrrha  reclamenhaft  vertrieben;  sogar  für  die  Herstellung  ist  ein  Patent 
gelöst  und  allerdings  ohue  zwingende  Noth  uud  ohne  Erfolg  durch  Process  bekämpft 
worden.  Der  Besuch,  den  verschiedene  Kurmatadore  der  Metropole  des  deutschen 
Reiches  abstatteten ,  vor  Allen  die  auch  in  England  wegen  des  Verkaufes  eines 
gifthaltigen  Schönheitsmittels  bestrafte  Amerikanerin  Anna  Huppert  und  der 
angeblich  mit  Eucalyptusöl  (Cajeputöl  ?)  wirkende  indische  Augenarzt  G  o  e  1  a  m 
Kader,  um  für  ihre  Mittel  zn  wirken,  hat  bestimmt  nicht  dazu  geführt,  ihren 
Heilmitteln  dauernde  Triumphe  zu  verschaffen ,  und  selbst  der  Pfarrer  Sebastian 
Kneipp,  der  sich  hoher  Patrone  erfreuen  soll,  wie  weiland  Lampe  in  Goslar, 
und  dem  Schwexixgkk  als  hohes  Verdienst  anrechnet,  dass  er  den  bayerischen 
Bauern  das  Waschen  beigebracht,  wird  für  „Malzkaffec"  und  „Wühlhuberthee" 
wenig  Propaganda  gemacht  haben.  Eher  möchte  der  amerikanische  Apotheker 
Anklang  finden  mit  seinem  Arcanum,  das  er  mit  dem  folgenden  Etikett  versieht : 
„Man  nehme  einen  TheelöfTel  voll,  wenn  man  Abends  vom  Biertische  nach  Hause 
geht.  Es  beseitigt  jeden  Geruch  nach  Alkohol  und  macht  den  Athem  angenehm. 
Es  ist  ein  Gegenmittel  gegen  die  Schädlichkeit  des  Tabakrauchs.  Es  leitet  die 
rechte  Hand  beim  Suchen  nach  dem  Schlüsselloch.  Es  setzt  den  Patienten  in  deu 
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Stand  ,  die  Treppe  hinaufzugehen ,  ohne  zu  fallen.  Es  verhindert ,  dass  man  im 
Schlafe  spricht."  (Pharm.  Ztg.  Nr.  47,  1893.) 

Wir  geben  im  Folgenden  eine  Uebersicht  der  hauptsächlichsten  in  dem 
letzten  Biennium  neu  aufgetretenen  oder  neu  untersuchten  Geheimmittel,  nach 
den  Kategorien  geordnet,  welche  wir  in  unserem  früheren  Aufsätze  aufgestellt 
haben.  Als  Grundlage  dienen  namentlich  die  pharmacentischen  Zeitungen,  in 
erster  Linie  die  „Pharmaceutische  Zeitung". 

I.  Augen-  und  Ohrenmittel.  —  1.  Augenpulver  von  S.  Fischer  in  Grab  zur 
Aufhellung  von  Aogenflccken,  grauem  und  schwarzem  Staar.  Ist  gebrannter  und  gepulverter 
Alaun.  Zur  Cur  gehört  auch  ein  intern  zu  nehmendes  Pulver  aus  Kalisalpeter,  Magnesia  nsta, 
Aloi>  und  Rhabarber.  —  2.  Augentropfen  von  S.  Fischer  zur  Aufhellung  von  Augen- 
rlecken.  21  ./„ige  Alaunlösung.  Preis  IV,  Mk..  Werth  10  Pf.  —  3.  Gehöröl  von  S.  Fischer 
in  Grab.  Mandelöl  mit  Cajcputöl.  Preis  2  Mk.  für  JöGrm.  —  4.  Kneipp's  Augentrost. 
Aloeextract,  Foeniculum,  Euphrasia  r  mit  Spiritus  und  Wasser  ausgezogen  (Pharm.  Ztg.  1892. 
I»ag.  234). 

II.  Cosmetica  (Schminken,  Puder,  Haarfärbemittel,  Mittel  zur  Stärkung  des  Haarwuchses). 
1.  Alabastercreme.  Wiener  Zinksalbe,  mit  Rosenöl  parfumirt.  —  2.  Alpenblumenpasta. 
Ein  parfumirtt-s  Pulver,  in  welchem  sich  Amylumkörner  verschiedener  Herkunft,  Zucker,  Talk 
und  Zinkoxyd  nachweisen  lassen.  Wiener  Cosmeticum.  —  3-  Binders  Hau  t baisam.  Mischung 
von  Glycerin,  Perubalsara  und  Melissengeist.  —  4.  Creme  Lefebure.  Mittel  gegen  Sommer- 
sprossen. Wacb«salbe  mit  etwas  Sublimat. —  5.  Eau  des  Circassiennes  du  Dr.  Thomson. 
Mittel  gegen  Sommersprossen.  Hautausschläge.  Zinkoxyd,  in  parfumirtem  Wasser  auspendirt.  — 
(j.  Eau  de  Linnes.  Haarfärbemittel  von  Guesquin,  stark  bleihaltig.  —  7.  Gebhard  t'n 
Sc h ö n  he i  t  s  ex  t  ra ct.  tieheimmittel  gegen  Hantunrcinigkeiten  und  Hautkrankheiten  aller 
Art.  Glycerin  und  Ricinnsöl.  Flasche  2  Mk.,  höchstens  20  Pf.  werth.  -  8.  Gesichtspomade, 
Wiener.  Weisse  Pracipitatsalbe .  mit  Rosenöl  parfumirt.  —  9.  Haarbalsara  von  Robert 
Böhme  in  Berlin.  Parfumirte  Bleinitratlösung  mit  Zusatz  von  Schwefel;  Heuerlings  ist  das 
Bleinitrat  durch  Wismuthuittat  ersetzt.  —  10.  Haarfärbemittel  (Non  plus  ultra) 
von  Hermann  .Tanke.  Besteht  aus  zwei  Gläschen,  von  denen  eines  alkoholisch-ammoniaka- 
liscke  Silberlösong.  das  andere  Pyrogallollösung  enthält  —  11.  Haarfärbemittel,  Wiener. 
Bleiacetatlöfiiing  und  Schwefel.  —  12.  Haarfluid  von  II  ei  dr ich  in  Wien.  Enthält  beträcht- 
liche Mengen  Bleiacetat.  —  13.  Haarwachs  von  Marie  Hauer  in  Wien.  Enthält  Pferde- 
fett von  zweifelhafter  Herkunft.  —  14.  Haarwasser  von  Seeger  in  Wien.  Enthält 
Pyrogallnssänre ,  freie  Salzsäure  und  Kupfer-  und  Eisensalze.  —  15  Haar  wuchs  essen  z. 
Wiener  Geheimmittel  gegen  Kahlköprigkeit.  Enthält  geringe  Mengen  Gerbsäure,  Pflanzcnscbleiin, 
Glycerin,  mit  Ananasäther  parfumirt.  —  lti.  Hautverfeinerungs-  und  Hautconser- 
virungsöl  von  Philipp  Sternlicht  in  Wien.  Vom  Ungarischen  Landessanitätsrath  als 
zur  Täuschung  des  Publicum»  berechnet  verboten  —  17.  Ka hl  k op  f  m  i  t  te  1  von  Whitla. 
Enthält  nach  dem  American  Druggist  Pilocarpin,  Rosenöl,  Rosmarinöl,  Linimentum  Cantharidum, 
Glycerin,  Sussmandelöl  und  Campherspiritus.  —  18.  Kali-Creme.  Kalium-  und  Natrium- 
carbonat,  in  Wasser  nnd  Glycerin  gelöst,  mit  Rosenöl  parfumirt.  (Br.)  —  19.  Lotock's  Haar- 
mittel.  Lotion  for  the  hair.  Balsamum  Nucistae,  Ol.  olivarum ,  Salmiakgeist.  Rosenwasser 
und  Rosmarinspiritus.  —  20.  Orientalischer  Extract  (Enthaarongspulver)  von  W.  Kraus» 
in  Köln.  Weiz*nstärke,  Aetzkalk  und  Schwefelar.sen.  —  21.  Pate  des  Gnom  es  du  Dr. 
Thomson.  Rosagefärbte  parfumirte  Salbe  aus  Kartoffelstärke,  Vaselin  und  Glycerin,  als  Bart- 
wuchsmittel empfohlen.  —  22.  Paul  Bosses  Original-Mnstache-Balsam.  Braune 
Salbe  aus  Harz  und  einem  weichen  Fette  (Schmalz  oder  Oel).  —  23-  Ristoratorc  dei 
Capelli  von  Rizzi  in  Florenz.  Haarfärbemittel,  in  Oesterreich  als  bleihaltig  verboten.  — 
24.  Rosenmilch,  orientalische.  Wiener  Cosmeticum.  Zinkoxyd  und  Cochenille,  in  Rosen- 
wasser aufgeschwemmt.  —  25  Schönheitsstaub  Victoria.  Reisstärke  mit  Borax.  — 
26.  Schönheitswasser,  Wiener.  Schwach  saure  Lösung  von  Kaliumnitrat  und  Chloikalium 
mit  Bodensatz  von  weissem  Quecksilberpräcipitat.  Ein  anderes  Wiener  Schönheitswasser  gegen 
Hautkrankheiten  ist  eine  Lösung  von  Zinknitrat  mit  Bodensatz  von  Zinkoxyd.  —  27.  Sinodor 
zur  Beseitigung  des  Schweissgeroehes  unter  den  Achselhöhlen.  Nach  Kubal  ein  dicker  Brei 
aus  Magnesiumacetatlösung  und  Magnesia  usta.  —  28.  Skin  tonic  von  Anna  Ruppcrt. 
Sublimat,  in  Wasser  nnter  Znsatz  von  Glycerin  gelöst,  leicht  parfumirt.  Die  Flasche  kostet 
11  Mk.  und  ist  etwa  5  Pf.  werth.  —  29.  Sommersprossenmittel  von  Charlotte 
Stangen  in  Berlin.  0,5 — l,2°/o'Pe  wässerige  Mercuronitratlösung.  —  30.  Sommersprossen- 
salbe  von  Dr.  Legrand.  Wiener  Mittel  aus  ßismuthum  subnitrienm ,  Fett  und  Rosen- 
wasser bestehend. 

III.  Desinfection8mittel.  —  1.  Antiseptischer  Gesundheitsessig  von  Apo- 
theker Dr.  A.  Kopp  in  Salzburg.  2%ige  Lösung  von  Thymol  in  Alkohol  uad  Essigsäure.  Soll, 
dem  Waschwasser  zugesetzt,  vor  ansteckenden  Krankheiten  schützen.  —  2.  Chlorphenol 
von  A.  Tacchini  in  Como.  Thymol  und  Menthol,  in  Chloroform  und  Alkohol  gelöst.  — 
3.  Glacialin  zum  Conserviren  von  Lebensmitteln,  namentlich  von  Milch.  Borsäure  und 
Natriumbicarbonat.  —  4.  Hamburger  Universalgesundheitsmagensalz  znr  Con- 
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servirung  der  Milch,  besteht  in  Natriumbicarbonat.  Vom  Münchoer  Verwaltung-senat  als  nn- 
eilaubt  bezeichnet.  —  5.  Jodozon  von  M.  Robin.  Pariaer  Desiofkiens  nnd  Antisepticnm, 
soll  Ozon  und  Jod  in  Mengen  enthalten,  dass  letzteres  an  seiner  Reaction  nicht  mehr  eikannt 
werden  kann.  —  6.  Oppermann's  Erhalt  ungspalver.  Natriumchlorid,  Natriumnitrat 
und  freie  Borsäure  —  7.  Sanatol  von  Leonhard  in  Zwickau.  Nach  den  Analysen  des 
Obersten  Sanitätsratbs  in  Wien  Phenolsulfonsäure  und  überschüssige  Schwefelsäure  enthaltend 
und  daher  der  Carbolschwefelsäure  und  dem  A^eptol  entsprechend.  —  8.  Talisman  von 
A.  Müller  in  Hamburg  für  eine  „Talisman  Electric  Hygiean  Chain  Company-London  WC  " 
angepriesene  „elektrische  Heilkette"  aus  Kupfer- und  Zinkdraht  Neue  Auflage  der  Goldbergerschen 
Ketten.  —  9.  The  Real  Australian  Meat  Preserve  von  H.  Reich  in  Magdeburg, 
(alciumhisulfatlösung.  —  10.  Wollmar'«  De si nf e c ti on 8 m i  ttel.  Enthält  im  Wesentlichen 
Eisenoxychlori  1.  (Br.) 

IV.  Gicht-  und  Rheumatismusmittel.  —  Nene  Producte  sind  in  dem  Biennium  nicht 
vorgekommen. 

V.  Hals-  und  Brustmittel  (incl.  Asthmamittel,  Di  phtheritism  Ittel ,  Keuchhusten - 
mittel).  —  1  Agopyrinerkältungstablotten  der  Bischotf sehen  Apotheke  von  Apotbeker 
Fräs9le  in  Ludwigsburg.  Salicin,  Salmiak  und  Cim-hnninuni  snlfuricum.  —  2.  A  nt  i  d  i  p  Ii  t  h  e- 
riticon  von  Dr.  Bors.  Ungarisches  Mittel,  aus  Schwef-lleber,  Oleum  Fagi  und  Oleum  Rnzci 
in  Lösung  bestehend.  (Bükai.)  —  3.  Asthma-  und  Katarrh  patent  von  H.  Martel.  Eine 
englische  Proprietary  Medicin,  Pastillen  darstellend,  die  nach  Schneider  Sacharin,  Quebracho- 
alkaloide,  Salicylsäure  nnd  Chloroform  enthalten.  (A.  Schneider.)  —  1.  Gnilda  Green 
Asthma  Powder.  Enthält  Stechapfel-  und  Kaliumnitrat  und  ist  vielleicht  mit  Anisol  par- 
fumirt.  —  5.  Hydra.  Influenzaschutz,  gegen  Keuchhusten,  Diphtkeritis,  Schwindsucht  u.  s.  w. 
Ist  Ichthyol.  —  (j.  Issleib's  Katarrhbrötchen.  Aus  Zucker,  Salmiak  und  etwas  Anisol 
bestehen«!.  —  7.  Rentings  Cough  Lozenges  (Hustenpastillen).  Enthalten  neben  Zucker. 
Lakrizcn  und  Salmiak  2  Mgrm.  Morphiumhydrochlorid ,  vielleicht  auch  Lactncarium.  — 
8-  Kneipp's  Hustenthee.  Fol.  Farfarae,  Fol.  Uiticae,  Parietaria,  Foeniculura,  Baccae 
Jnniperi.  Plantago  lanc,  Flor.  Malvae,  Flor.  Tiliao,  Foenum  graccum,  Flor.  Verband.  (Pharm. 
Ztg.  1892,  pair.  284.)  —  9.  Krystallsyrup,  Wiener.  Gemenge  aus  Maltose  und  Dextriu 
mit  phosphorsaurem  Kalk.  —  10.  Mittel  gegen  Diphtherie  von  Lieskowsky.  Kalium 
chloricnm ,  Liquor  Ferri  Begquuhlorati.  Sublimat,  in  deatillirtem  Wasser  und  Syrup  gelost, 
„das  Mittel  d'r  zu  Grabe  gegangenen  Berliner  Aotidipbtheriegesellschaft  in  flüssiger  Auflage*.  — 

11.  Myrrhenpräparate.  Frankfurter.  Dahin  gehoicn  Myrrholin  von  Flügge.  Lösung 
von  Myrrhenharz  und  ätherisch 2m  Myrrhenöl  in  Riciuusöl,  Myrrholinkapseln  nnd  Myrrhen- 
creme von  Elnain  «V.  Cie.  u.  A.  —  12.  Poudre  de  Clery.  Asthmamittel,  Stechapfel,  Bella- 
donna und  Lobelia- Blätter,  mit  Salpeterlösung  getränkt.  —  13.  Powers  Balsam  of  Ani- 
se ed.  Englisches  Hustenmittel,  das  in  30Grin.  n,2  Opium  enthält.  (Pharm.  Journ.  Transact. 

12.  Ang.  Ib93. )  —  14.  Diphtheritismittelvon  Rieger  in  Glogau.  Nach  der  Untersuchung 
von  B.  Fischer  eine  Mixtur  aus  Fruchthooig  und  Wasser  oder  von  Rum  mit  Himbeersaft; 
Tropfen  von  Liquor  Ammouii  aninutus ;  Einreibung  von  fettem  Oel.  —  15.  Strehler's 
Diphtheritispulver  (Succus  Antidiphtheritine !)  Münchener  Geheimmittel  schlimmster  Sorte 
von  inconstanter  Zusammensetzung,  meist  hinter  dem  Rücken  der  Aerzte  gegeben,  aber  auch 
von  solchen  verordnet.  Von  einer  „Ge»ellhihaft  mit  beschränkter  Haftung"  vertrieben.  Bender 
und  Hobein  fanden  darin  chlorsaures  Kali,  Honig  und  mikroskopisch  Reste  vou  Senifterrirum 
tectonim;  später  toll  ein  Aufguss  von  Viuca  minor  verwendet  sein.  —  16.  Wy  bert -Tabl et t e n 
ans  der  Goldenen  Apotheke  in  Basel.  In  Täfehheu  ans  Lakriz,  Zucker  und  Gummi  arabicum, 
mit  Pfefferminzöl  aromatisirt. 

VI.  Hautmittel  (incl.  Hühneraugenmittel).  —  1.  Antischweissf  uss  von  Oscar 
Tietze  in  Namslau.  Schwach  rauchende  Flüssigkeit;  Gemisch  von  80  Tb.  Sa'zsäure  und 
20Th.  Alkohol,  mit  Lackmus  gefärbt  und  mit  Essigätlier  parfumirt.  —  2.  Cornicide.  Ameri- 
kanisches Hühneraugenmit'el ,  aus  Extr.  Cannahis,  Salicylsäure,  Terpentinöl,  Collodium  nnd 
Essigsäure.  —  3.  Flechtenmittel  von  Padberg  in  Dortmund.  Nach  der  Untersuchung  des 
Karlsruher  Ortsgesundheitsrathes  stark  verdünnte  Fowler'tche  Tiuctur.  Kostet  mit  einer  sehn 
Seiten  starken  Broschüre  PDie  Flechten"  5  Mk.,  während  dt-r  wirkliche  Werth  10  Pf.  ist.  — 
4.  Flechtensa  Ibc  von  Jeckel  in  Breslau.  Salbe  aus  Schweinefett,  Perubalsam,  Zinkoxyd 
und  Quecksilberjodid.  (Der  betreffende  Fabrikant  annonciit  sich  als  Inhaber  einer  Poliklinik 
in  Breslau  zur  brieflichen  Behandlung  aller  Geschlechts-  und  Hautleiden,  alter  Krampfader- 
geschwüre,  Flechten  u.  8.  w  ).  —  5.  Gefrörbalsam.  Oel,  Ammoniak,  Terpentin  und  Zinkoxyd. 
Wiener  Geheimmittel.  —  G.  Hühneraugentiuttur,  Wiener.  Alaunlösung,  mit  Rogruarinöl 
parfumirt.  —  7.  Hühneraugentod  von  Siegel.  Schwach  parfumirte  Salicylsäuresalbe 
(Salicyltalg).  —  S.  K  op  f  gr  i  n  d  s  a  1  ba,  amerikanische.  Nach  dem  American  Druggist 
aus  Salicylsäure.   Borax,  Perubalsam,  Bergamotöl,  Anisol  und  Vaselin  bestehend. 

VII.  Magen-  und  Darmmittel  (Purgirpillen,  Choleramittel).  —  1.  Camphar,  „das 
Beste  gegen  die  Cholera".  Vou  Müller  in  Asch  angepriesen,  theils  zum  Einnehmen,  theils 
zur  Verdunstung  und  Einwicklung  (Campher  und  Alkohol  in  zugesiegelten  blanen  Mcditinal- 
flaschen).  —  2.  Kanoldt's  Taniarindenliqneur.  Von  dem  früheren  Fabrikanten  der 
Knnoldt'fcheu  Tamarindenconserven  nach  Verkauf  seines  Geschäftes  als  Concurrenzartikel  neu 
erfundene  und  in  Reclamen  angepriesene  Hilfe  für  Hartleibige.  —  3.  Kneipp's  Magentrost. 
Hypericum,  Achillea,  Baccae  Jnniperi,  Fruct.  Rosae  caniuae,  Rad.  Gentianae,  Absinthium, 
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Trifolium  fibiioum,  Parietaria,  Euphrasia,  mit  C0"/o'Sem  Spiritus  digerirt  und  mit  Pfefferminzöl 
aromatisirt.  —  4.  Kneip  p's  W  6  h  Ihu  be rt  b  ee.  Aloe,  Foenum  graecum,  Wachholderbeeren 
und  Atticbwurzeln.  {Pharm.  Ztg.  1892,  pag.  234.)  —  5.  Pfarrer  Sebastinn  Kueipp's 
Pillen.  Rbenm.  Extr.  Aloes,  Extr.  Rhei,  Sapo,  Fru»t.  Juniperi,  Foenum  graecum,  Rad.  Ebuli, 
Fenchel.  (Pharm.  Ztg.  1892.  pag  234.)  —  6.  Dr.  Lütze's  Haemorrh  oida  1  Pessar 
Hantel.  Ein  Stück  Hartgummi  von  lOGrm.,  das  3,50  Mk.  kostet!  Von  einer  Reclame  für 
eine  Eisenmanganpeptouat- Essenz  begleitet.  —  7.  Magenbitter,  Raspail's,  gegen  Cholera 
empfohlen.  Angelica,  Calmus,  Myrrha,  Zimmt.  Aloe  Nelken,  Vanille,  Campher,  Muscatnüsse, 
Safran,  mit  Spiritus  digerirt.  —  8.  Magenelixir,  Dr.  Zolin  er's.  Spirituöser  Auszns:  von 
Orangen,  Pfeffer,  Cubeben,  Engelwurz.  Pimpinella,  Anis,  Mais  und  Safran.  —  9.  Magen  heil 
von  Heinrich  Senf  in  Kö'n.  Paste  aus  Zucker,  Gelatine  und  Fruchtsäften.  —  10.  St.  Maria 
vegetabilisches  Magenelixir.  Wiener  Mittel,  das  eine  stark  alkoholische  Lösung  von 
Bitterstoffen  (Enzian),  Harzen  und  Zucker  mit  Ziromtöl  und  Nelkenöl  darstellt.  —  11.  Vo Ita- 
kreuz. In  Halle  als  ein  vor  Cholera  schützendes  Amulet  verkauft;  zwei  zusammengebundene 
Kreuze  aus  Kupfer  und  Zink  bildend.  Gleichzeitig  wird  eine  Bereitung  unter  dem  Namen 
Sybilles  Lebenswecker  angepriesen. 

VIII.  Nervenmittel  (incl.  Trunksuchtsmittel).  —  1.  Dr.  Dressers  Nervenfluid. 
Angeblich  Lösung  von  0,5  Arnicin  (!)  in  98,5  Tinctura  Arnicae.  0,75  Aether,  0.25  Menthol. 
Was  Arnicin  ist,  weiss  nur  der  Erfinder;  jedenfalls  ist  es  eio  sehr  theuerer  Stoff,  denn  60  Grm. 
des  Nerveufiuid  kosten  4  Mk..  k00  Grm.  10  Mk. !  —  2  Eau  de  Cologne  an  t  i  m  i  gr  a  i  n  e. 
Wiener  Migränemittel.  Enthält  Alkohol,  Benzoesäure,  Menthol,  Terpentinöl  und  ätherische 
Oele.  —  3.  Epilepsiepulver,  Wiener.  Viscnm,  Paeouia,  Gentiana  und  Flores  Arnicae, 
gepulvert  —  4.  Geheimmittel  gegen  Trunksucht  von  A.  Vollmann  in  Berlin. 
Pillen  aus  Extractum  Gentianae,  Pulv.  Gentianae  und  Lycopodium.  —  5.  Hay  8  Nerv  ine. 
Englisches,  zum  Einreiben  bestimmtes  Gelieimmittel,  welches  Veratrin  und  anscheinend  auch 
Aconitin  enthält.  —  6.  Headine.  Amerikanisches  Geheimmittel  gegen  Migräne  und  nervöse 
Kopfschmerzen.  Nach  A.  Schneider  Acetanilid  und  Natriumbicarbonat,  röthlich  gefärbt.  — 
7.  Infants  Preservative.  Englisches  Geheimmittel,  welche«  vorwaltend  Tinctura  Opii 
benzoica  enthält  und  den  Tod  eines  Kindes  veranlasste.  —  8.  Keeley's  Goldheilmittel 
gegen  Trunksucht.  Das  angeblich  Auro-Natriumchlorat  enthaltende  Mittel  besteht  nach 
Kerr  aus  61,31°  0  Wasser,  6%  Zucker,  Kalksalzen  und  27%  Alkohol.  Zwei  Flaschen  kosten 
9  Dollars.  —  9.  Schlag-  oder  Nervenwasser  von  August  Hemme  in  Hannover. 
S'  11  äusserlich  als  Kopfwaschung  angewendet  „sensationelle  Erfolge"  bei  den  verschiedensten 
Nervenkrankheiten  erzielen  und  Apoplexie  verhüten.  Rothgefärbte,  alkoholische  Lösung  ätherischer 
Oele,  in  specie  Nelkenöl.  Preis  ausserordentlich  hoch,  4  Mk. 

IX.  Schmarobermittel.  —  1.  Coopers  Sheep  dipping  Powder.  Zur  Schaf- 
wäsche bestimmte  gepulverte  arsenige  Säure".  —  2.  Cuffs  Fly  Oil.  Zur  Vertilgung  von 
Ungeziefer,  sublimathältig. 

X.  Sexualmittel  (incl.  Antisyphilitica).  Nierenmittel.  —  1.  Antihydropsin  von 
Dr.  Bödiker.  Von  Friedrich  Meyer  in  Münster  in  einer  Broschüre  angepriesen,  welche 
Wassersucht-.  Asthma-,  Niereu-  und  Verfettuugäkrankeu  auf  Grund  einer  vielfach  bewährten 
und  ärztlicherseits  erprobten  Mothode  Heilung  verspricht.  Alkoholischer  Auszug  aus  Levisticum, 
Ononis,  Gentiana,  Calmus,  Galgant,  Lignum  Sassafras,  Uva  ursi  und  Resina  Gnajaci.  J£t>)  Grm. 
Antihydropsin  kosten  6  Mk.  —  2.  F  r  a  ue  n  l  a  t  w  e  rge  von  H.  Villingcr  (Besigheim).  Soll, 
während  mehrerer  Wochen  vor  der  Entbindung  gebraucht,  die  Geburt  erleichtern.  Mit  Zucker 
versetztes  Feigenmus!  ■--  3.  K  n e  ip  p's  Wass e  r  suc  h  ts  t  h  ee.  Parietaria,  Fruct.  Cvnosbati, 
Rosmarinus,  Rad.  Sambuci,  Sassafras,  Ruta,  Trifolium  fibrinum,  Uva  ursi,  Viscum,  Santalum, 
Fruct.  Juniperi.  (Pharm. Ztg.  1892,  pag. 234  )  —  4.  Seife  zur  Verhütung  der  Befruchtung. 
Wiener  Geheimmittel.  Mit  Kosen wasser  parfumirte  und  mit  Zinnober  rothgefärbte  Natronse  fe.  — 
5.  Unterleib s anreger  vou  Kumpfmillcr  in  München.  Wird  unter  der  Spitzmarke 
„Im  Alter"  angepriesen;  offenbar  ein  Schwindel  verwerflichster  Art.  —  ti.  Venns  in  de9 
Naturarztes  Scherer  iu  Müncheu.  Besteht  nach  einem  Atteste  aus  redlen  Pflanzentheilen, 
deren  neuartige  Zusammenstellung  die  vorzüglichste  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismas  des 
menschlichen  Körpers  erkennen  lasse!* 

XI.  Tonisirende  Mittel.  —  1.  Eisenmittel,  dreithei  liges,  der  Steruapotheke  in 
Münster.  Besteht  aus  einer  Mixtur,  welche  Chinaextract.  Pepsin,  Salzsäure  und  Tokayer  enthält, 
aus  manganhalt  igen  Eisenpillen  nnd  einem  alkalischen  Pulver  zur  Abstumpfung  der  Magen- 
säure. —  2.  Hygienischer  Nährkaffee  des  Sanitätsrathcs  Dr.  Billingcr  von  F.Lampe  in 
Stuttgart.  Eine  Analyse  von  Koenig  gibt  über  den  Protein-  und  Tanuingehalt,  aber  nicht  über 
die  Herkunft  Auskunft.  —  3.  Kneip  p's  blutbildendes  Knochenmehl.  Eisenlactat, 
Mauganphosphat  und  Manganlactat  mit  frischen,  weiss?ebrannten  Knochen.  (Pharm.  Ztg.  189'^, 
pag.  234.)  —  4.  Ops  von  Leonardi  in  Venedig.  Ein  „Liquore  restorante",  von  dem  ein 
Schluck  im  Körper  Wärmegefühl  erzeugen  soll. 

XII.  Universalmittel  (incl.  die  derivativen  Mittel  und  die  Blutreinigungsmittel).  — 
1.  Blutreinigungspulver  von  Schütze.  Enthält  Ka,  Na,  Mg,  Schwefelsäure,  Weinsäure, 
Kohlensäure  und  Spuren  vou  Cl;  Wismuth,  Lithium  und  Salicylsäure,  die  auf  der  Enveloppe 
als  Bestaodtheile  angegeben  wurden,  fehlen.  —  2.  Gesundheitskräuterhonig  von 
C.  Lnck  in  Kolberg.  Universalmittel,  auch  gegen  Schwindsucht.  Weinig-wässeriger  Auszug  von 
Enzian,  Veilchen-  und  Eberwurzel,  Ochsenzungen,  Lungen-  und  Bingelkraut,  mit  Vogelbeeren- 
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saft  versetzt  and  mit  Honig  versagst.  —  3.  Gesand  heitswasser,  Wiener.  Lösung  von 
Traubenzucker  und  Citronensäure  in  Wasser,  mit  Fuchsin  gefärbt.  —  4.  Kneipp's  Blut- 
reinigungsthee.  Kol.  und  Flor.  Sambuci,  Rad.  Ebnli,  Lignum  Santali,  Cort.  Frangnlae, 
Viscum,  Flor.  Acaciae,  Fol.  Fragariae.  Folia  Urticae,  Summit.  Juniperi.  —  5.  Kräuter  wein 
von  Ulrich.  Scheint  nach  der  Dresdener  Untersuchung  neben  Traubenzucker.  Glyceriu. 
Weingeist  auch  Jalapenbarz  zu  enthalten.  —  b".  Lebensessenz  von  Dr.  Fern  est  von 
C.  Luck  in  Kolberg.  Abführmittel,  das  auch  gegen  Cholera,  Rahr  und  Typhus  angepriesen 
wird.  —  7.  Neukarlsbader  Wasser  von  Dr.  Hans  Brackebusch.  Als  unfehlbares 
Mittel  gegen  Fettleibigkeit,  Herzverfettung,  Blasenstein,  Gallenstein  u.  s.  w.  empfohlen,  gegen 
Diabetes  „in  besonderer  Füllung".  Der  Name  scheint  den  Glanben  erwecken  zu  sollen,  dass 
es  sich  um  ein  neues  Miueralwasser  handle.  —  8.  Schweizer  A  1  pe  nk  räu  terp  u  I  vor 
des  bekannten  Brucharztes  Krüsi  in  Gais  (Appenzell).  Gegen  Unterleibsentzündung ,  Ver- 
stopfung, Hämorrhoiden,  Blutsturz,  Schlagfluss,  Gebärmutterentzundung  u.  9.  w.  Mischung 
gerbst ofThaltiger  Pflanzen theile  mit  Zucker  uud  weinsaurem  Natron.  15<jGrm.  kosten  3  Mk.  — 
!.».  Universalsalbe  des  Einsiedlers  Johann  Treitler  am  Spiltelberge  bei  Glatx. 
Emplastrum  fuscum  mit  Baumöl  und  Pech. 

XIII.  Zahnmittel.  —  1.  Gesundheitsmundwasser,  Wiener.  Enthält  Alkohol, 
Essigsäure,  PfefTerminzöl,  Arnicatinctur,  schwefelsaure  Thonerde  und  Phosphate.  — 2.  Kalo- 
don t  von  Sarg  &  Co.  in  Wien.  Calc.  larbon.  praecip.,  Magn.  usta,  Glyceriu,  Sap  med  ,  Ol. 
Cinnamomi,  Ol.  Menth,  pip.,  mit  Carmin  gefärbt.  —  Eine  ebenso  bezeichnete  Zahnseife  von 
Fr.  Spielhagen  in  Berlin  ist  bisher  noch  nicht  analysirt. 

XIV.  Mittel  gegen  verschiedene  Krankheiten  (incl.  Veterinärmittel).  —  1.  Anticol 
oder  A  nticalor.  Amerikanisches  Antipyreiicum  der  Anticol  Chemical  Company  in  Fall  River. 
Antifebrin  in  Brausepulver!  —  2.  Bleichsuchtwasser  von  Eduard  Walch  in  Colmar. 
Verdünnter  SaliuiakjreUt  mit  etwas  Oleum  auimale.  —  3.  Diabetes-Thee  von  Protze. 
Soll  aus  Heidelbeerblättern  bestehen.  (Pharm.  Ztg.  1S92.  pag.  567.)  —  4.  H.  AI  mann« 
Vegetable  Bathing  Prepared.  Zur  Herstellung  hantreizender  Bäder.  Besteht  aus  den 
gepulverten  Fructus  Capsici.  In  Päckchen  zu  3  Mk.  feilgeboten,  die  nur  -10  Pf.  werth  s>nd.  — 
5.  nediger's  Mittel  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine.  Foenum  graecum  mit  Kreide. 
Sand  und  Thonerde.  —  ü.  Patentbrotül  (Floridaöl,  Palmöl).  Zum  Bestreichen  von 
Kuchenformen,  Backblechen  u.  s.  w.  empfohlen.  Ist  Mineralöl,  das  zu  unangenehmen  Zufallen 
geführt  hat.  —  7.  Pelagin  von  Eugen  Fournier  in  Paris.  Gegen  die  Seekrankheit 
empfohlener  ätherischer  Liqueur.  —  8.  Phytoline.  Amerikanisches  Entfeltungsmittel,  an- 
geblich aus  Phytolacca  decandra.  —  9.  Westphälisches  Bauernmittel  gegen  Krebs. 
Ist  Cardobenedictenkraut.  Tb.  Husemann. 

GehimSyphiliS.  Obgleich  die  genaue  Kenntnis»  von  der  syphiliti- 
schen Hirnerkrankung  eine  Errungenschaft  unseres  Jahrhunderts  uud  vor- 
wiegend der  letzten  Hälfte  desselben  ist,  so  ist  dennoch  die  Literatur  (Iber  diese 
wichtige  Erkrankungsform  des  wichtigsten  aller  Organe  des  menschlichen  Körpers 
so  ungemein  gross,  dass  man  nur  mit  einer  gewissen  Scheu  daran  gehen  kann,  ein 
Bild  derselben  in  grossen  Zügen  zu  entwerfen. 

Die  Berechtigung  für  diese  Darstellung  leiten  wir  aus  dem  Umstände 
ab ,  dass  wir  durch  das  alljährlich  sich  in  unserem  Wirkungskreise  darbietende 
beachtenswerte  klinische  Material  gezwungen  sind ,  uns  specieller  mit  diesem 
Capitel  der  Xeuropathologie  zu  beschäftigen. 

Hat  doch  vor  vielen  Jahren  schon  VlUCHOW »)  seiner  Freude  darüber 
Ausdruck  gegeben,  „dass  die  Aachener  Badeärzte  durch  genauere  Sammlung 
ihres  Materials  den  Aufbau  unseres  Wissens  fördern  helfen".  Die  folgende  Dar- 
stellung soll  daher  versuchen,  die  langjährigen  eigenen  Erfahrungen  über  Hirn- 
lues in  gedrängter  Form  zusammenzufassen  —  sie  kann  deshalb  auch  nur  vor- 
wiegend eine  klinische  sein,  indem  sie  aber  doch  gleichzeitig  sich  zur  Aufgabe 
macht ,  die  hauptsächlichsten  Anschauungen  anderer  Autoren ,  sowie  die  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  tbunlichst  zu  berücksichtigen. 

Wahrend  Hunter  (1787)  noch  bezweifelte,  dass  das  Gehirn  vou  der 
Syphilis  inflnenzirt  werden  könne,  wurde  durch  die  Lehren  Ricobd's  das  Be- 
fallenwerden innerer  Organe  und  auch  des  Gehirns  erkannt  und  studirt.  So 
veröffentlichte  Schützbxbebger  *)  in  Stra3sburg  mit  seinen  Schülern  eine  An- 
zahl Fälle  von  Gehirnlues.  Vor  Allem  aber  wurde  durch  Viuchow's  3)  bahn- 
brechende pathologisch  -  anatomische  Untersuchungen  (1858)  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  interne  Syphilis  überhaupt  und  diejenige  des  Gehirns  insbesondere 
gelenkt  und  das  wahre  Verständniss  für  dieselbe  erschlossen.  Leon  Gros  und 
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Laxcereaux  lS),  ferner  Jaksch  7)  und  gelegentlieh  auch  Griesixger  *)  behandelten 
diesen  Gegenstand  theils  in  Monographien,  theils  in  casuistischen  Mittbeiluugeu. 
Nachdem  durch  vorzügliche  Untersuchungen  von  Heubner- ■  1X)  ganz  neue  Ge- 
sichtspunkte gewonnen  waren .  wandte  mau  sich  mit  Vorliebe  dem  Studium  der 
syphilitischen  Hirnkrankbeiten  zu  und  gerade  die  Literatur  der  letzten  zwei 
Jahrzehnte  unseres  Jahrhunderts  weist  eine  Fülle  der  besten  Namen  auf.  Char- 
cot,  Fournier,  Jackson,  Leydex,  Naünyn,  Werxicke,  Wunderlich,  Ger- 
hardt, v.  Ziemssen,  Eblexmeyer,  Rumpf,  Rosenthal,  Oppenheim,  Siemerlixg, 
Uhthoff  u.  v.  A.  haben  zur  genaueren  Erforschung  unseres  Gegenstandes  viel 
beigetragen.  Auch  die  Lücke,  die  Wunderlich  ia)  noch  in  den  Darstellungen  der 
Gesammtwerke  der  inneren  Medicin  empfand,  die  bis  dahin  gar  nicht  oder  uur 
sehr  ungenügend  diese  Störungen  behandelten,  ist  längst  ausgefüllt  worden.  Wir 
erinnern  nur  an  die  vorzügliche  Darstellung  Heubxer's  in  dem  ZiEMSSKN'schen 
Sammelwerke ,  an  die  Capitel  Ilirnsypbilis  in  den  Handbüchern  von  Eichhorst 
und  Strümpell.  Mit  kritischer  Sichtung  eines  grossen  fremden  und  eigenen 
Materials  hat  Rumpf  '-*)  dieses  Capitel  in  seinen  bekannten  „syphilitischen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems"  abgehandelt. 

1'nter  die  Rubrik  „Gehirnluesa  ordnet  man  allgemein  alle  die  durch 
constitutionelle  Syphilis  bedingten  Fülle ,  bei  denen  sich  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Himsubstanz  selbst  und  ferner  auch  der  Hiruhäute  und  Hirngefässe, 
welche  in  der  Mehrzahl  auf  das  eigentliche  Gehirn  übergeleitet  werden,  dar- 
bieten. Dass  dabei  Erkrankungen  des  knöchernen  Schädels,  Traumen  etc.  die 
entferntere  Veranlassung  geben  können,  ist  einleuchtend.  Man  nimmt  heutzutage 
allgemein  an,  dass  der  Träger  des  syphilitischen  Giftes,  das  so  leicht  in  das  Ge- 
hirn einzudringen  vermag ,  pilzlicher  Natur  sei ,  wenngleich  der  stricte  Beweis 
dafür  bis  heute  noch  nicht  geführt  ist,  da  ja  die  L  ustg a rtex 'sehen  Gebilde  sich 
verflüchtigt  haben. 

Aetiologiscb  ist  interessant,  dass  kein  Stand,  kein  Beruf,  kein  Ge- 
schlecht und  kein  Alter  verschont  bleibt.  Wenn  auch  bei  Kindern  in  leicht  zu 
verstehender  Weise  diese  Form  der  Lues  recht  selten  ist,  so  lehrt  doch  der  von 
GRAEFE-)  beschriebene  Fall  von  Lues  hereJitaria  bei  einem  21  Jährigen  Kiude, 
dass  solches  in's  Bereich  der  Möglichkeit  gehört.  Und  während  wir  dies  nieder- 
schreiben, kommt  uns  ein  unzweifelhafter  Fall  von  Lucs  cerehri  bei  einem 
ISmonatlichen  Knaben  zur  Beobachtung.  Vorwiegend  betrifft  allerdings  die  Krank- 
heit das  mittlere  Lebensalter  und  hier  wieder  das  männliche  Geschlecht,  bei  dem 
wohl  der  Procentsatz  von  Syphilis  überhaupt  etwas  höher  sein  mag,  als  bei  den 
Weibern,  bei  dem  aber  jedenfalls  das  fernere  allgemeine  Moment  hinzutritt,  dass 
das  Gehirn  desselben  grösseren  Schädlichkeiten  unterliegt  und  dadurch  zu  Krank- 
heiten disponirter  wird.  Das  Hasten  und  Jagen  nach  Erwerb ,  der  schwere  und 
täglich  mehr  erschwerte  Kampf  um's  Dasein  nützt  in  erster  Linie  das  Nerven- 
system und  seine  Centren  ab  —  daher  auch  das  häutige  Befallensein  gerade  des 
Standes,  der  mit  dem  Kopfe  arbeiten  muss,  des  Gelehrtenstandes.  Die  weitere, 
des  öfteren  gemachte  Beobachtung  ist  auch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass 
nämlich  eine  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  behandelte  Frühform  zu  dieser 
Spätform  der  Lues  die  Veranlassung  geben  soll.  Die  bekannte  und  so  oft  venti- 
lirte  Latenz  der  Syphilis  tritt  hier  in  ihre  Rechte,  indem  das  jahrelang  aufge- 
speicherte Gift,  welches  der  Körper  ohne  jeden  Schaden  mit  sich  herumgetragen 
hat ,  nun  plötzlich  seine  deletäre  Gewalt  entwickelt.  Da  aber  in  Wirklichkeit 
nicht  gar  so  selten  schon  recht  früh,  zuweilen  schon  einige  Monate  nach  der 
Durchseuchung,  das  Gehirn  afficirt  werden  kann,  so  dünkt  uns  der  Streit  müssig, 
ob  die  Hirnlues  zu  den  secundären  oder  tertiäreu  Formen  zu  rechnen  sei.  Die 
nie  ohne  Ausnahme  bleibende  Regel  ist  allerdings,  dass  Jahre  und  recht  oft 
Jahrzehnte  nach  der  primären  Affection  sich  diejenige  des  Centrainervensystems  ein- 
stellt. Viel  wichtiger  ist  aber  ein  Moment,  auf  welches  immer  noch  nicht  genügend 
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für  das  Entstehen  der  Syphilis  des  Nervensystems  überhaupt,  hingewiesen  ist, 
das  ist  die  Disposition  des  inficirten  Individuums  zu  Nervenkrankheiten ,  seine 
nervös-hereditäre  Belastung.  Bei  geuauer  Erforschung  gerade  dieses  Punktes  wird 
man  finden,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  die  hereditär  belasteten 
Syphilitiker  zur  Gehirnlues  disponiren.  Aus  dieser  wichtigen  Erkenntnis«  ergiebt 
Bich  aber  einerseits  für  uns  die  Verpflichtung,  jeden  an  Syphilis  leidenden  Kranken 
auf  seine  erbliche  nervöse  Belastung  zu  examiniren  und  andererseits  die  Belasteten 
auf  die  ihnen  in  der  Zukunft  drohenden  Gefahren  aufmerksam  zu  machen,  damit 
sie  iu  der  Zeit ,  in  welcher  sie  diesen  Gefahren  begegnen  können ,  die  notwen- 
dige Abwehr  nicht  versäumen. 

Pathologisch-anatomische  Detailuntersuchungen  können  wir  füg- 
lich hier  umgehen  und  müssen  uns  damit  begnügen,  aus  dem  Groben  heraus  die 
diesbezüglichen  Veränderungen  an  den  Hirnhäuten ,  Hirngefässen  und  an  der 
Hirnsubstanz  zu  schildern. 

Was  nun  zunächst  die  schon  von  Virchow  beschriebenen,  von  IIeubxer11) 
aber  erst  zur  vollen  Würdigung  gebrachten  Erkrankungen  der  Hirnarterien  be- 
trifft, so  sind  es  ja  bekanntlich  vornehmlich  die  grossen  Arterien  an  der  Hirn- 
basis, deren  Erkrankung  sich  schon  makroskopisch  durch  ihre  Härte  kennzeichnet. 
Nach  Hehbner  von  der  Intima,  nach  Anderen  (Bauiigartex  16 »  von  der  Adventitia 
und  Media  ausgehend ,  bildet  sich  eine  Neubildung  aus  endothelialen  Zellen ,  die 
sich  beständig  vermehren  und  in  ein  verfilztes,  aus  Spindel-  und  Sternzellen  zu- 
sammengesetztes festes  Bindegewebe  verwandeln,  in  welches  von  der  Vasn  nutritia 
der  Gefässe  her  eine  Einwanderung  von  Rundzellen  stattfindet,  so  dass  ein  den 
Syphilomen  ähnliches  Granulationsgewebo  entstehen  kann.   Im  weiteren  Verlauf 
tritt  entweder  eine  Organisation  der  Neubildung  ein ,  so  dass  schliesslich  Still- 
stand unter  einer  hochgradigen  Verengerung  des  Artericnlumens  zu  Stande  kommt, 
oder  es  tritt  Vernarbung,  Umbildung  in  faseriges  Bindegewebe  und  damit  Fune- 
tionsunfähigkeit  des  betreffenden  Arterienstückes  ein.  Die  mehr  oder  minder  ge- 
störte Blutzufuhr  zum  Gehirn  wird  dann  letzteres  selbst  schädigen  und  wenn 
durch  hinzutretende  Thrombose  Stellen  obliteriren ,  von  denen  Endarterieu  ab- 
gehen, wird  es  zur  Hirnerweichung  kommen.  Da  aber  von  dieser  Entartung  die 
Karotiden  und  ihre  Zweige,  die  Arteria  fossae  Sylvii  und  corjtor.  callosi,  in 
ihren  Anfangsstflcken  am  meisten  betroffen  werden,  und  da  von  letzteren  die  den 
Linsenkern  und  geschwänzten  Kern  versorgenden  Endarterien  abgehen,  so  erklärt 
sich  die  häufig  angetroffene  Erweichung  gerade  dieser  Partieu.  Heübner  meint, 
dass  der  grösstc  Theil  der  syphilitischen  Hirnentzündungen  und  Hirnerweichungen 
auf  diese   Erkrankung  der  grossen  Hirnarterieu   zurückzuführen  sei.  Manche 
Autoren  sind  geneigt,  jede  syphilitische  Erkrankung  der  Häute  und  der  Substanz 
des  Gehirns  als  von  den  Hirngefässen  ausgehend  zu  bezeichnen,  wenigstens  wird 
das  Zustandekommen  der  syphilitischeu  Neubildung  vom  Parenchym  aus  von  deu 
meisten  in  Frage  gezogen.  Die  in  den  Meningen  sich  vorfindenden  Neubildnngeu, 
die  nicht  selten  in  die  Hirnsubstanz  übergreifen,  unterscheiden  sich  nicht  von  den 
syphilitischen  Neubildungen  anderer  Organe;  sie  werden  als  GranulationsgeschwüUte 
von  Virchow  ,  der  sie  genauer  studirt  und  classisch  beschrieben  hat,  als  Infec 
tionsgeschwülste  von  Klebs  und  als  infectiöse  Granulationsgeschwülste  von  Ziegler 
bezeichnet.  Die  Neubildung  charakterisirt  sich  durch  eine  massenhafte  Einlage- 
rung von  Kundzellen  mit  Kernen  neben  Spindel-  und  Sternzellen  in  die  Binde- 
gewebsmassen  des  erkrankten  Organs.  In  der  Dura  hat  sie  eine  feste,  in  den 
Subarachnoidealräumen  eine  weiche  Consistenz.  Chronisch  entzündliche  Verände- 
rungen  schliessen  sich  vielfach  an  die  Neubildungen  an  und  führen  zu  Ver- 
wachsungen der  Hirnhäute.  Hat  die  Geschwulst  das  Hirn  selbst  mitergriffen,  so 
stellt  sie  eine   homogene  Masse  dar,  welche  Häute  und  Hirnsubstanz  in  ihren 
Grenzen  nicht  mehr  erkennen  lässt.   Bei  der  Weiterentwicklung  des  Processen 
nimmt  das  Granulationsgewebe  eine  zellig-fibröse  Beschaffenheit  an,  während  ein 
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Theil  der  Verkäsung  verfällt.  Kleinere  Herde  können  wieder  resorbirt  werden, 
grössere  führen  zur  Gewebsvcrhärtung  und  Verkäsung.  Neben  der  Entwicklung 
gelber,  käsiger  Streifen  in  der  grauen  Geschwulstniasse  entwickeln  sich  grössere, 
scharf  umschriebene,  käsige  Knoten,  die  makroskopisch  eine  gefässlose,  körnige 
Masse  darbieten.  Die  Umgebung  der  Geschwulst  zeigt  noch  Reste  des  weichen, 
grauröthlichen  Granulationsgewebes  als  Zeichen  chronischer  Entzündung.  Die 
Arterien  der  Umgebung  zeigen  die  oben  beschriebene  Wandveränderung  und  Be- 
schränkung ihres  Lumens.  Ist  Hirnsubstanz  in  die  Geschwulst  einbezogen,  so  zeigt 
die  Umgebung  der  letzteren  weisse  oder  rothe  Hirnerweichung  (Pribram  2S). 

Häu6ger  als  eine  circumscripta  Geschwulstbildung  ist  die  diffuse,  flächen- 
hafte Neubildung,  die  sich  eher  von  den  Meningen  der  Basis  aus,  als  von  denen 
der  Convexität  entwickelt.  Oppenheim4'1)  hat  sie  kürzlich  zum  eingehenden  Studium 
gewählt  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  diffuse,  gummöse  Meningitis  basilnris  die 
gewöhnlichste  Form  der  Hirnlues  sei.  Der  interpedunculäre  Raum  der  Basis  und 
vornehmlich  die  Gegend  des  Chiasma  optic.  scheint  wie  mit  einem  starr  ge- 
wordenen Fluidum  ausgegossen.  Die  Ursprünge  der  Hirnnerven  sind  durch  die- 
selben  völlig  verdeckt  und  wie  mit  einem  Schleier  Uberzogen,  vor  Allem  sind 
die  Optici  und  die  Augenmuskelnerven  von  diesem  neugebildeten  Gewebe  um- 
schlossen und  knollig  kolbig  verändert,  auf  dem  Durchschnitt  mehr  oder  weniger 
vollständig  glasig-grau  oder  speckig-gelb.  Die  Neubildung  hat  zum  Theil  eine 
sulzig-gallertige,  zum  Theil  eine  speckige  Beschaffenheit,  an  einzelnen  Stellen 
bietet  sie  eine  derbe,  bindegewebige  Schwarte.  Die  grossen  Arterien  der  Hiru- 
basis  sind  in  der  von  Heuuxkr  beschriebenen  Art  verändert.  Obgleich  es  sich 
um  einen  diffus-flächenhaften  Process  handelt,  so  kann  derselbe  doch  an  einzelnen 
Stellen  die  Form  eines  umschriebenen  Tumors  gewinnen.  So  erscheinen  nicht 
selten  Oculomotorius,  Tractus  opticus  oder  Trigeminus  in  eine  Geschwulst  ein- 
geschlossen oder  verwandelt.  Das  übrige  Hirn  kann  intact  sein,  oder  auch  ein- 
zelne Herde,  namentlich  im  Gebiete  der  grossen  Ganglien,  zeigen.  Histologisch 
bandelt  es  sich  um  ein  zellenreiches ,  üppig  vascularisirtes  Granulationsgewebe, 
dessen  Gefässe  zum  Theil  thrombosirt  und  obliterirt  sind,  das  an  einzelnen  Stellen 
verkäst  ist  oder  eine  fibröse  Umwandlung  erfahren  hat.  « 

In  geringerem  Masse  als  von  den  Meningen  der  Basis  aus  erfolgt  die 
gummöse  Meningitis  von  denen  der  Convexität,  um  von  hier  aus  auf  die  Rinde 
Uberzugreifen  und  als  Meningoencephalitis  in  die  Erscheinung  zu  treten. 

Bei  dieser  Vielgestaltigkeit  des  pathologischen  Processes,  der  die  Gefässe, 
die  Häute  und  das  Gehirn  selbst  in  allen  seinen  Theilen  ergreifen  kann,  wird  es 
von  vornherein  einleuchtend  sein,  dass  wir  es  bei  den  Symptomen  der  Gehirn- 
syphilis mit  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Erscheinungen  zu  thun  haben,  je  nach 
dem  Sitze  der  Entzündung  oder  des  Gummas  oder  seiner  Endproducte.  In  ein- 
zelnen Fällen  wird  für  die  Localisation  der  Hirnsyphilis  ein  früher  oder  später 
stattgehabtes  Trauma  einen  Fingerzeig  abgeben  können,  worauf  Virchow,  Foüb- 
xieb ,  Heübnkr,  Gebhardt21),  Watraszewsky  30)  und  neuestens  Friedel 
Pick  ,ö)  aufmerksam  gemacht  haben.  Die  so  bedeutend  in  neuerer  Zeit  erweiterte 
Kenntnis«  der  physiologischen  Function  einzelner  Hirnprovinzen,  die  veränderten 
Circulatioos-  und  Druckverhältnisse  und  nicht  in  letzter  Linie  die  noch  so  wenig 
anfgeklärte  Fernwirkung  werden  zu  berücksichtigen  Hein,  um  die  Vielgestaltigkeit 
der  Symptome  zu  deuten  oder  den  eigentlichen  Sitz  der  Affection  bestimmen 
zu  lernen. 

Es  hat  denn  auch  die  klinische  Einreihung  der  Symptomenbilder  von  jeher  grosse 
Schwierigkeiten  bereitet,  was  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  man  noch  bedenkt,  das«  die 
verschiedenen  oben  geschilderten  anatomischen  Zustande  neben  einander  bestehen  kennen, 
dass  Gefas- erkrank o ug,  diffuse  gummöse  Entzündung  und  cirenmscriptes  Gumma  an  verschie- 
denen Orten  des  Gehirns  gleichzeitig  vorhanden  sein  kann.  v.  Ziemssen3")  atdit  4  Forniwn 
auf:  1.  die  syphilitische  Erkrankung  der  Schadelknochen  und  ihres  inneren  Periostes,  2.  die 
thronische  gummöse  Leptomeningitis  ,  3.  die  syphilitische  Arterienerkrankung,  4.  die  syphili- 
tische Erkrankung  der  Gehirnsubstanz  selbst,  als  infectiöse  Granulationsgeschwulst  (als 
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Gumma  und  als  diffnse  Infiltration).  Heubner,  dem  die  meisten  deutschen  Autoren  gefolgt 
sind  ,  giebt  folgende  Grundtypen,  die  auch  einigermaßen  in  anatomischer  Hinsicht  Begründung 
linden :  1.  Psychische  Störungen  mit  Epilepsie,  unvollkommenen  Lähmungen  und  terminalem, 
meist  kurz  dauerndem  komatösem  Zustand.  2.  echte  apoplektische  Attaquen  mit  nachfolgender 
Hemiplegie,  in  Verbindung  mit  eigenthümlichen,  in  mehrfach  wiederkehrenden  Episoden  auf- 
tretenden somnolenten  Zuständen,  vielfach  halbseitigen  Reizerscheinnngen,  gewöhnlich  gleich* 
zeitig  Hirnnervenlahmung,  3.  Verlauf  der  Hirnlues  ähnlich  dem  der  Dementia  paralyticn.  Von 
der  Erkenntniss  ausgehend,  dass  gerade  auf  die  Erforschung  der  Frühsymptome  grosses  Ge- 
wicht gelegt  werden  muss,  da  die  Therapie  die  noch  nicht  verkästen  Gummiknoten  und  die 
gummöse  Infiltration  zur  Resorption  bringen  kann,  hat  Fournier  die  Initialformen  der 
Hirnines  zu  erforschen  und  rubriciren  versucht  :  1-  die  cephalalgiache,  2.  die  congestive,  3.  die 
convnlsive  oder  epileptische,  4.  die  uphasische,  5.  die  mentale,  6  die  paralytische.  —  Am 
dotaillirtesten  schildert  Rumpf  in  seinem  ausführlichen  Werke  die  Symptome,  indem  er  die 
einzelnen  Theile  des  Hirns  durchgeht,  durch  Krankengeschichten  die  Erscheinungen  erläutert, 
dnreh  Sectiopen  die  pathologisch-anatomische  Begründung  erbringt  und  zugleich  auch  die  für 
die  topische  Diagnostik  geeigneten  Fälle  herausschält. 

Da  nun  eine  Eintheilung  nach  einzelnen  Hirnprovinzen,  so  sehr  sie  auch 
den  pathologisch-anatomischen  Grundsätzen  entsprechen  würde,  für  eine  Darstel- 
lung in  grossen  Zügen  uns  nicht  geeignet  dünkt,  so  wollen  wir  versuchen,  neben 
den  gummösen  Zustünden  der  Basis  und  Convexität  mit  ihrer  Weiterverbreitung 
in's  Innere  des  Gehirns,  diejenigen  der  Arterienerkrankung  ohne  muthmis*lich 
anderweitige  Complicationen  kurz  zu  besprechen. 

Zuvor  jedoch  mUssen  wir  einiger  Allgemeinsymptomc  Erwähnung  thun, 
aus  deren  Existenz  man  freilich  eine  bestimmte  Localität  nicht  erschließen  kann, 
die  aber  als  Frühsymptome  grosse  Beachtung  erheischen.  Dahin  gehört  der  Kopf- 
schmerz. Fast  alle  unsere  hirnluetischen  Patienten  litten  entweder  noch  au  dem- 
selben oder  gaben  an ,  in  einer  früheren  Zeit  von  demselben  mehr  oder  weniger 
heftig  heimgesucht  gewesen  zu  sein.  Die  Aussagen  freilich  über  Intensität  und 
Sitz  desselben  sind  so  verschieden  wie  die  Art  und  Weise  des  Schmerzes  selbst, 
welcher  gegen  Abend  und  in  der  Nacht  gewöhnlich  am  stärksten  empfunden  wird. 
Als  Druck,  als  Schwere ,  als  ein  Klopfen  oder  Hämmern  wird  er  bald  an  die 
Oberdäche,  bald  in  das  Innere  des  Schädels  verlegt,  kann  tage-  und  wochen- 
lang verschwinden,  um  regelmässig  wiederzukehren.  Nur  vereinzelt  wird  er  durch 
äusseren  Druck  erhöht  und  lässt  dann  gewöhnlich  auf  einen  Knochen process 
schliessen.  Meist  verbindet  er  sich  mit  dem  zweiten  Symptom:  der  Schlaf- 
losigkeit, die  aber  nicht  allein  durch  ihn  bedingt  ist,  denn  man  findet  sie, 
selbst  sehr  hartnäckig,  auch  ohne  jeden  Kopfschmerz.  Diese  beiden  lästigen  und 
quälenden  Symptome  machen  den  Halbkranken  dann  auf  die  Dauer  unlustig  zu 
jeder  Arbeit,  machen  ihn  leicht  reizbar,  verstimmt.  Er  geht  oft  tagelang  wie  in 
einem  rauschartigen  Zustande  umher.  Weil  aber  alle  diese  Erscheinungen  nur 
fuuctioncller  Natur  zu  sein  scheinen  ,  so  werden  sie  recht  oft  für  Neurasthenia 
cerebri  gehalten,  wozu  man  den  von  Zeit  zu  Zeit  sich  einstellenden  Schwindel 
selbst  dann  noch  rechnet,  wenn  er  sich  gelegentlich  bis  zur  Ohnmacht  ge- 
steigert hat.  Verdächtiger  für  eine  beginnende  tiefere  Erkrankung  ist  schon  die 
allmälige  Abnahme  des  Gedächtnisses,  ferner  das  Langsamerwerden 
der  Sprache,  wiewohl  auch  diese  Symptome,  da  sie  zeitweise  einem  völlig 
normalen  Verhalten  Platz  machen  können,  vom  Patienten  und  Arzt  oft  genug  in 
ihrer  Bedeutung  verkannt  werden,  bis  der  Ausbruch  schwerer  Hirnsymptome  zum 
grössten  Schrecken  für  beide  ihre  Wichtigkeit  erkennen  lässt. 

Diese  Lähraungssymptome  betreffon  nun  bei  der  gummösen 
diffusen  Basilarmeningitis  zunächst  und  vorwiegend  die  Sehnerven  und 
die  Augeumuskelnerven ,  vorwiegend  von  letztereu  den  N.  oculomotorius,  ferner 
den  Abdueens,  Trochlearis  und  Trigcminus. 

Aus  einer  vorzüglichen  Untersuchung  über  den  Zusammenhang  von 
Hirnsyphilis  und  Schstörung  von  Uhthoff  61) ,  in  welcher  17  eigene  Autopsien 
mit  150  ans  der  Literatur  gesammelten  zusammengestellt  sind,  ergiebt  sich  das 
Hänfigkeitsverhältniss  der  einzelneu  Augenmukelnerven  folgendermassen : 
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Auf  167  (150  +  17  Autopsien)  kommen  Affectioneu 

1.  des  optischen  Apparates  (Bulbus  und  optischer  Leituugsapparat)  85  +  16  =  101 

2.  der  Oculomotorii  56  +  10  —  66 

3.  der  Abducentes   26  4-    3  =  29 

4.  der  Trochleares   5  +    1=  6 

5.  der  Trigemint  22  +    3  =  25 

Alexander42)  konnte  unter  345  Lähmungen  der  Augenmuskeln  205mal, 
das  beisst  in  59,4%  Syphilis  nachweisen.  Charakteristisch  für  den  syphilitischeu 
Process  ist  das  Oscilliren,  das  Kemittiren,  die  Fluth  und  Ebbe,  wie  v.  Rixecker  19) 
sich  ausdrückte,  auch  dieser  Symptome.  So  berichtet  z.  B.  Oppenheim  über  einen 
Fall  von  Hemianopsia  bitemporalis  fugax ,  in  welchem  die  ßetheiligung  des 
Chiasina  nervt  optici  durch  ein  eigentbümliches,  in  kurzen  Intervallen  erbeblich 
schwankendes  Verhalten  der  Sehstörung  gekennzeichnet  war.  „Dieser  rege  Wechsel 
der  Erscheinungen,"  sagt  er,  „erklärt  sich  leicht :  dieses  scbnelllebige  Granulations- 
gewebe wuchert  und  stirbt  ab  in  rascher  Folge  und  steter  Wiederholung 
und  der  Nerv,  der  von  demselben  umstrickt  wird,  ist  deshalb  einem  so 
wechselnden  Drucke  ausgesetzt,  wie  bei  keiner  anderen  Erkrankung."  —  Dieses 
charakteristische  Entstehen  und  Vergehen  in  den  Lähmungserscheinungeu  bezieht 
sich  auch  auf  die  übrigen  in  der  bezeichneten  Gegend  verlaufenden  Nerven ;  so 
auf  den  Olfactorius ,  wodurch  Anosmie  erzeugt  wird,  auf  den  Trigeminus,  der, 
wenn  betroffen,  Neuralgien,  Anästhesien,  Ernährungsstörungen  des  Auges  her- 
vorruft ,  endlich  auf  den  Facialis  und  Acusticus ,  wenn  der  Process  weiter  nach 
hinten  greift.  So  hat  Buttersack  22)  in  einem  viel  citirten  Falle  das  Kommen 
und  Gehen  der  reflectorischen  Pupillenstarre,  Siemerlixg  *4)  dasjenige  von  Ptosis 
und  Facialislähmung  constatirt. 

Da  nun  aber  sich  die  diffuse  gummöse  basilare  Meningitis  regelmässig 
mit  einer  Erkrankung  der  Basilararterien ,  einer  Arteriitis  obliterans,  vergesell- 
schaftet, so  resultiren  weitere,  schwerwiegende  Symptome.  Hinsichtlich  des  Seh- 
nerven kann  es  dadurch  zur  Neuritis  optica ,  ja  schliesslich  zur  Atrophie  des 
Opticus  kommen.  Einige  Male  hat  man  (Seggel  39)  durch  den  Augenspiegel 
direct  die  im  HEUBXER'schen  Sinne  veränderten  Gefässe  erkennen  können,  und 
das  wird  in  Zukunft  sicherlich  noch  öfter  der  Fall  sein,  wenn  die  Aerzte  sich 
endlich  bequemen  wollten,  jeden  hirnsyphilitischen  Fall  einer  gründlichen  augen- 
ärztlichen Untersuchung  unterziehen  zu  lassen. 

Uhthoff  freilich ,  wiewohl  er  es  als  keinem  Zweifel  unterliegend  be- 
zeichnet, dass  es  eine  Arteriitis  syphilitica  der  Netzhaut  giebt,  kann  denen  nicht 
beistimmen,  welche  eine  syphilitische  Erkrankung  der  Arterien  der  Netzhaut  für 
eine  relativ  häufige  Begleiterscheinung  der  Hirnsyphilis  halten  und  welche,  wie 
Seggel,  dieselbe  als  ein  sicheres  diagnostisches  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  der 
Hirnlues  ansehen.  In  100  von  Uhthoff  ophthalmoskopisch  untersuchten  Fällen 
fehlten  ausgesprochene  Retinalgefässveränderungen  fast  gänzlich.  Nur  in  einem 
der  17  Autopsien  wurden  anatomisch  deutliche  Veränderungen  der  Gefässadven- 
titia  nachgewiesen. 

Zu  dem  geschilderten  Symptomencomplex  tritt  dann  eine  Hemiparesis 
oder  Hemiplegie  apoplektischen  Ursprungs  hinzu,  allerdings  tritt  sie  nicht  unan- 
gemeldet ein,  wie  wir  sie  weiter  unten  bei  der  reinen  syphilitischen  Arterien- 
erkrankung kennen  lernen  werden.  „Es  kommt  zunächst  zu  Circulationsstörungen 
durch  die  Verengerung  der  Gefässlumina  und  durch  die  Erkrankung  der  Wan- 
dungen, und  das  mag  sich  schon  in  Störungen  auf  der  gekreuzten  Körperhälfte 
äussern.  Es  folgt  dann  weiter  der  Verschluss  durch  Thrombose  oder  durch  Intima- 
wucherung ;  aber  es  gelingt  zunächst  noch  dem  Blutstrom,  den  frischen  Thrombus 
zu  durchwühlen  oder  im  Kampf  mit  der  wuchernden  Intima  sich  an  einer  Stelle 
der  Gefässlichtung  einen  Weg  zu  bahnen  —  das  mag  dann  einen  apoplektischen 
Anfall  und  eine  passngere  Hemiplegie  bedeuten.  Schliesslich  kommmt  es  zum 
definitiven  Verschluss  und  damit  zur  Nekrobiose  iu  dem  nicht  mehr  ernährten 
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Gebiet"  (Oppenheim).  Die  Erscheinung  für  die  gekreuzte  Hemiplegie,  das  heisst 
die  Lähmung  der  der  Hirnnervenlähmung  gegenüberliegenden  Körperhälfte,  ist  in 
dem  vorwiegenden  Ergriffensein  der  Arterien  auf  der  Seite,  auf  welcher  der  basale 
Process  am  vorgeschrittensten  ist ,  zu  suchen ,  während  gleichseitige  Hemiplegie 
resultirt,  wenn  die  Arterien  auf  der  einen,  die  Hirnnerven  auf  der  anderen  Seite 
vorwiegend  befallen  sind.  Und  doppelseitige  Extremitätenlähmung,  sowie  Affectionen 
des  Föns  und  der  Medulla  oblongata,  wenn  die  Arteria  basilaris  und  vertebralis 
vorwiegend  betheiligt  sind ,  kommen  nicht  so  gar  selten  vor.  Für  die  Diagnose 
nicht  unwichtig  ist  die  von  Althaus  30)  bei  diesen  Hemiplegien  gefundene  und 
leicht  zu  bestätigende  Erhöhung  der  Kniereflexe.  Dagegen  ist  die  diese  Affectio- 
nen so  häufig  begleitende  Polyurie  und  Polydipsie  zu  allgemeiner  Natur,  um  als 
charakteristisch  hervorgehoben  zu  werden,  denn  sie  findet  sich  sowohl  bei  den 
Frübsyraptomen  als  auch  in  der  Heconvalescenzperiode,  bei  Basis-  und  Couvexitäts- 
processen,  ja  auch  bei  Erkrankungen  der  grossen  Ganglien. 

Ist  es  nun  an  einzelnen  Stellen  der  Basis  des  Pons ,  des  Tractus ,  der 
Pedunculi  oder  endlich  auch  der  grossen  Ganglien  zur  Bildung  circumscripter 
Tumoren  —  Gummata  —  gekommen,  so  können  sie  je  nach  ihrem  8itze  und  ihrer 
Grösse  gleich  anderen  raumbeschränkenden  Tumoren  des  Hirns  die  verschieden- 
artigsten Herderscheinungen  hervorrufen  ,  welche  für  die  Lues  Charakteristisches 
nicht  mehr  besitzen.  Da  die  Gummata  in  der  Mehrzahl  multipel  sind,  so  werden 
die  Schwierigkeiten  der  Localdiagnose  oft  genug  hervortreten  —  wer  sich  genauer 
darüber  informiren  will,  möge  in  Nothnagels  trefflicher  „Diagnostik  der  Hirn- 
krankbeiten"  nachlesen.  Einige  Erkrankungen ,  die  zuweilen  beobachtet  werden, 
möchten  wir  hier  hervorheben :  zunächst  die  Combination  von  Oculomotorius- 
lähmung mit  contralateraler  Extrcmitäteuläbmung  ohne  anderweitiges  Ergriffensein 
eines  Hirnnerven  —  als  Loealisation  hat  man  dafür  die  Pedunculi  cerebri  anzu- 
nehmen ,  wie  aus  Alexander's  13)  diesbezüglichem  Falle  ersichtlich  ist.  Ferner 
findet  man  zuweilen  eine  Abducensparese  mit  gleichseitiger  Facialislähmung  und 
contralateraler  Extremitätenlähmung:  hier  haben  wir  den  Sitz  der  Erkrankung 
im  Pons  zu  suchen. 

Auch  die  Erkrankungen  der  Convexität  nehmen  meistens  von 
den  Meningen  aus  ihren  Ausgang  und  wachsen  von  ihnen  in  die  Rinde  hinein, 
wo  sie,  wenn  sie  die  Centraiwindungen,  das  heisst  die  motorische  Zone  erreichen, 
ganz  bestimmte  und  leicht  diagnosticirbare  Symptomenbilder  liefern.  Zunächst, 
wenn  es  sich  um  eine  Reizung  dieser  Gegend  handelt,  wird  das  Bild  der  partiel- 
len, sogenannten  J  ACKSON'schen  Epilepsie  resultiren.  Diese  Form  der  Epi- 
lepsie, welche  von  heftigen  Kopfschmerzen  begleitet  zu  werden  pflegt  und  durch 
Druck  auf  den  Schädel  gesteigert  werden  kann,  kann  natürlich  auch  durch  an-iere 
Reizinomente  der  motorischen  Zone  hervorgerufen  werden,  findet  sich  aber  gerade 
bei  syphilitischer  Affection  derselben  besonders  häufig.  Ausser  Jackson  10-  ,3)  hat 
namentlich  Charcot  ,fi)  viel  zum  Verständniss  derselben  beigetragen.  Bekanntlich 
haben  wir  es  dabei  mit  einer  gewissermassen  unvollständigen  Epilepsie  zu  thun, 
denn  das  Bewus*tseiu  ist  anfangs  ungetrübt,  die  Zuckungen  sind  halbseitig  und 
haben  eine  fast  gesetzmässig  zu  nennende  Reibenfolge.  Beginnen  sie  nämlich  an 
einer  Obcrextremität,  so  greifen  sie  zunächst  über  auf  das  Gesicht  und  dann  auf 
die  Unterextremität.  Ist  das  Gesicht  zuerst  befallen,  so  folgt  erst  der  Arm,  dann 
das  Bein.  Haben  endlich  die  Krämpfe  im  Bein  ihren  Anfang  genommen,  so 
greifen  sie  von  dort  auf  den  Arm  und  dann  erst  auf  eine  Gesichtshälfte  über : 
die  Lage  der  motorischen  Centreu  ist  eben  bestimmend  für  diese  Reihenfolge. 
Bestehen  aber  diese  Krämpfe  längere  Zeit,  so  wird  der  ihnen  eigonthümliehe 
Charakter  verwischt ;  Bewusstseiusstörungen  treten  auf  und  mit  ihnen  die  zügel- 
lose Folge  der  Convulsionen ,  wie  wir  sie  in  dem  typischen  epileptischen 
Anfalle  kennon.  Tritt  eine  geeignete  Behandlung  nicht  ein,  so  häufen  sich  die 
Anfälle,  Status  epHepticus  stellt  sich  ein,  die  Psyche  leidet  mehr  und  mehr  und 
der  Kranke  geht  im  tiefen  Koma  zu  Grunde. 
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Die  sogenannte  „syphilitische  Epilepsie"  hat  eine  lange  Geschichte,  denn 
Syphilis  als  ursächliches  Moment  der  Epilepsie  erwähnen  schon  Boer ha  ve  ,  van  Swieten 
und  Morgagni.  Die  gewaltige  Umwälzung,  welche  die  Entdeckung  der  motorischen  Centren 
der  Grosshirnrinde  auf  die  Anschannng  über  das  Wesen  der  Epilepsie  überhaupt  ausübte, 
konnte  natürlich  auch  auf  die  syphilitische  Epilepsie  nicht  ohne  Rückwirkung  bleiben.  Sie 
wurde  demzufolge  auch  meistens  als  eine  Herderkrankung  des  Gehirnes  aufgefasst,  und  nur 
vereinzelte  Autoren,  wie  Fournier  (De  Vepilepsie  sijphiUtique.  Annal.  de  dermal,  et  syph. 
1880  und:  Itißuencc  de  In  «yphilis  nur  lett  nerfx.  Gaz.  des  üöp.  1888)  und  Pellizari  be- 
tonten, dass  neben  dieser  tertiären  Form  noch  eine  andere  (seenndäre)  vorkomme,  welche  ganz 
das  Bild  der  idiopathischen  Epilepsie  zeige,  in  der  secundären  Periode  der  Syphilis  erscheine, 
mit  deren  Aufhören  verschwinde,  um  nie  wiederzukehren.  Pellizari  (Deila  »ißlide  epilepti- 
j'orine.  Lo  Sperimentale  1888)  nennt  8ie  Epilepsia  toxica  x.  dyscrasica.  —  Ganz  neuerdings 
hat  Paul  Kowalewsky  s*)  sich  diesen  Autoren  angeschlossen,  indem  er  alle  Fälle  syphiliti- 
scher Epilepsie  in  zwei  grosse  Kategorien  eintheilt:  con?enitale  und  erworbene.  Von  der  con- 
genitalen kennt  er  zwei  Formen:  1.  die  idiopathische,  für  die  er  den  Namen  Epihpsia  dys- 
crasica  aeeeptirt,  2.  die  corticale ,  durch  Vererbung  eines  organischen  gummösen  Processen 
erzeugt.  Die  erworbene  syphilitische  Epilepsie  zeigt  dieselben  beiden  Unterabtheilungen:  die 
idiopathische  denkt  er  sich  entstanden  durch  die  Vergiftung  des  Organismus  und  die  Pro- 
dnete  der  regressiven  Metamorphose  in  der  Periode  der  antiluetischen  Behandlung,  die  corti- 
cale unter  der  Wirkung  einzelner  Gummata,  nngleichmässiger  gummöser  Processe  und  Narben 
an  Stelle  der  früheren  gummösen  Bildung. 

Zu  den  corticalen  lleizerscheinangen  treten  nicht  selten  Monoparesen 
und  Hemiparesen  hinzu,  auch  Senstbilitätsstö  rungen  fehlen  nicht, 
da  ja  sensible  und  motorische  Centren  nahe  bei  einander  liegen.  Sind  die  Sprach- 
centren ,  die  Broca'scIio  oder  W ernick K'sche  Windung  von  der  syphilitischen 
ArTection  ergriffen,  so  wird  es  zur  Aphasie  in  ihren  verschiedenen  Formen, 
vom  leichten  Silbenstolpern  au  bis  zu  Paraphasie,  zur  motorischen  und  sensorischen 
Aphasie  kommen.  Selbstverständlich  braucht  es  nicht  in  jedem  Falle  ein  diffuser, 
flächenhafter  Process  zu  sein,  der  die  beschriebenen  Störungen  hervorruft,  son- 
dern es  können  auch  eircumscripte  Gummata  denselben  Effect  haben.  Augen- 
störungen, die  nur  durch  Erkrankung  der  Convexität  hervorgerufen  werden,  sind 
selten,  namentlich  fehlt  meistens  die  Stauungspapille,  weil  die  allgemeinen  Hirn- 
drucksymptome bei  weitem  nicht  so  ausgesprochen  sind ,  als  bei  Erkrankungen 
der  Basis.  Dass  Hemianopsien  auch  durch  Erkrankung  des  Oecipitallappens  her- 
vorgerufen werden  können,  wollen  wir  endlich  zu  erwähnen  nicht  unterlassen, 
wiewohl  die  Entscheidung,  ob  Tractus  opticus  oder  Occipitallappen  im  gegebenen 
Falle  anzuschuldigen,  schon  deswegen  so  schwierig  ist,  weil  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  sich  nicht  selten  Rinden-  und  Basalerkrankungen  zu  verbinden  pflegen. 

Wir  haben  noch  einen  Augenblick  bei  den  Zuständen  zu  verweilen, 
welche  die  Syphilis  der  Hirnarterien  hervorzurufen  pflegt.  Diejenigen 
Störungen,  die  bei  der  mit  einer  Arterienerkrankung  gewöhnlich  einhergehenden 
diffusen  gummösen  Meningitis  auf  die  Gefässerkrankung  zu  schieben  sind,  haben 
wir  bereits  oben  kennen  gelernt  —  es  erübrigt  noch  von  jenen  zu  sprechen,  die 
plötzlich  mit  einem  apoplektischen  Insult  in  die  Erscheinung  treten.  Diese 
Form  ist  gar  nicht  selten  —  es  können  ihr  die  oben  geschilderten  Allgemein- 
symptome als  Vorboten  vorausgehen  ,  sie  können  aber  auch  gänzlich  fehlen ,  so 
dass  der  erste  Impuls  das  Individuum  in  scheinbar  voller  Gesundheit  überfällt.  Der 
Verdacht  einer  luetischen  Erkrankung  trifft  denjenigen,  der,  ohne  herzkrank  zu 
sein ,  ohne  an  Arteriosklerose  zu  leiden ,  von  einem  apoplektischen  Insulte  in 
einem  noch  nicht  vorgerückten  Alter  heimgesucht  wird.  Gkbhakdt32)  macht  auf 
den  engen  Zusammenhang  von  Apoplexie  als  Symptomenbild  und  Syphilis  als 
Grundursache  am  eindringlichsten  aufmerksam.  Der  Schlaganfall  unterscheidet 
sich  von  dem  bekannten  Bilde  in  nichts;  er  ist  gewöhnlich  nicht  zum  ersten 
Male  tödtlich,  wenngleich  wir  auch  derartige  Fälle  beobachtet  haben,  wo  gesunde, 
kräftige  Männer  durch  die  Grösse  der  erstmaligen  Hämorrhagie  zu  Grunde 
gingen.  Die  Störungen  —  bestehend  in  Aphasie,  wenn  die  Arleria  f ossär 
St/luii  betroffen,  in  Hemiplegien,  Heinianästhesien ,  AugenmuskellUhmungen,  wenn 
die  Linsenkerne,  Streifenhügel,  Sehhügel,  Capsula  externa  und  interna  afl'ieirt  — 
können  sich  ausgleichen,  oder  wenn  es  zn  den  nicht  seltenen  Erweichungsherden 
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kommt,  wirkliebe,  bleibende  Ausfallserscheinungen  hervorrufen  und  den  Tod  zur 
Folge  haben.  Chabcot  giebt  als  Regel  an,  dass  die  Rückbildung  dann  zu  er- 
warten sei ,  wenn  Verstärkung  der  Sehnenreflexe  und  secundäre  Contractur  in 
den  ersten  14  Tagen  nicht  eintritt:  Pbevost  hat,  um  den  Sitz  der  Grosshirn- 
häraorrhagie  zu  diaguosticiren,  die  Regel  aufgestellt,  dass  der  Kranke  die  Augen 
nach  der  gesunden  Seite  wonde,  also  seinen  Krankheitsherd  anblicke,  wahrend 
er  bei  Herden  des  Bulbus  seine  gelähmten  Extremitäten  anschaue.  Umgekehrt 
verhalte  es  sich ,  wenn  die  Extremitäten  in  Convulsionen  begriffen  seien.  Diese 
sogenannte  Conjugation  ddvie'e  der  Augen  fanden  wir  meistens  bei  grossen, 
lebensgefährlichen  Blutungen.  Leichter  rückbildbar  werden  übrigens  gemäss  der 
Arterienanordnung  Affectiouen  der  Rindenbezirke  als  die  der  Basalbezirke  sein.  Denn 
in  letzteren  herrscht  nach  II  kübneb  und  Ddbet  das  Endarteriensystem  vor,  wäh- 
rend im  Rindenbezirke  das  Hilfsarteriensystem  vorwaltet.  In  jenem  kommt  es 
nnturgemäss  leichter  zur  Verstopfung  des  Lumens  und  darauf  zur  Erweichung, 
während  auf  den  Rindenbezirk  die  Verstopfung  einer  grossen  Arterie  keinen  so 
intensiven  Einfluss  ausübt.  Zuweilen  finden  wir  bei  der  Section  nichts  Anderes 
als  diese  Arterienerkrankung,  trotzdem  im  Leben  Erscheinungen  sich  zeigen,  die 
eher  auf  bestimmte,  circumscripte  Herde  hinweisen.  Die  hochgradige  Ischämie 
des  Hirns  mag  dann  wohl  für  die  Functionsstörungen  angeschuldigt  werden; 
einen  derartigen  interessanten  Fall  haben  wir88)  ausfürlich  mitgetheilt. 

Vielleicht  auf  die  Folgen  einer  Gefässerkrankung  zurückzuführen  sind 
auch  jene  bei  Syphilis  des  Hirns  bisweilen  gefundenen ,  einseitigen  Lähmungen 
der  Pupillarmuskeln  (Sphincter pupillae,  Tensor  chorioideae) .  Diese  0  phthal  mo- 
pleg ia  interna  hat  nach  den  Experimenten  von  Völckebs  und  Hexsex 
ihren  Sitz  am  Boden  des  3.  Ventrikels.  Alexaxdeb  2S)  ,  welcher  auf  ihre  syphi- 
litische Natur,  ihre  Unheilbarkeit  und  ihre  Beziehungen  zu  später  folgender 
Psychose  zuerst  hinwies  ,  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  sie  sich  fast  nie  mit 
der  Ophthalmoplegia  externa,  das  ist  mit  einer  Lähmung  der  Bewegungsmuskeln 
des  Auges  verbindet,  trotzdem  ja  die  Nervenkerne  der  letzteren  sich  unmittelbar 
denen  der  Pupillarmuskeln  anschliessen.  Verschiedene  Gefässvertheilung  für  den 
3.  Ventrikel  einerseits,  sowie  für  den  4.  Ventrikel  und  Aquaeductus  St/lvii 
andererseits  (Heubxeb)  ist  wohl  als  Grund  dieses  merkwürdigen  Verhaltens 
anzusehen. 

Auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels,  in  der  Gegend  der  Claüde-Berxard- 
. scheu  „Piqnre"  sind  ferner  noch  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
zu  suchen,  welche  dem  syphilitischen  Diabetes  mellitus,  den  auch 
wir  verschiedentlich  beobachteten,  zu  Grunde  liegen  dürften.  Wir  haben  dabei 
selbstverständlich  nicht  jene  passageren  Zuckerausscheidungen  im  Sinne,  die  in 
Folge  Circulationsänderungen  und  Druckschwankungen  im  Schädelinnern  bei 
mancherlei  Hirnaft'ectionen  hervorgerufen  werden  können ,  sondern  eine  Zucker- 
harnruhr schwerer  Natur,  mit  sehr  hohem  procentualen  Zuckergehalt  des  Urins 
und  gleichzeitigem  Kräfteverfall  des  Patienten,  einen  echten  Diabetes  mellitus. 
welcher  durch  die  luetische  Vorgeschichte  unter  Ausschluss  anderer  Ursachen  und 
vor  Allem  durch  das  post  hoc  propter  hoc  einer  antisypbilitischen  Therapie  den 
gehirnluetischen  Beweis  erhält. 

Wir  dürfen  endlich  nicht  zu  erwähnen  vergessen,  dass  die  verschiedensten 

Hirnstörungen  ebenso  wie  durch  eine  Hämorrhagie  auch  durch  die  Zwillingsschwester 

derselben,  eine  Embolie,  die  z.  B.  durch  den  Zerfall  eines  Gummas  entstehen 

kann,  in  die  Erscheinung  treten. 

Es  ist  in  Vorstehendem  nicht  besonders  betont  worden ,  dass  die  verschiedenen 
hyphilitfcclien  Processe,  Arteriem  rkrankiingcn ,  gummöse  Infiltrationen  etc.  sich  gelegentlich 
auch  auf  das  Kleinhirn  ausdehnen.  Die  Symptome  werden  dadurch  natürlich  noch  viel- 
seitiger, complicirter.  B<  i  der  Unklarheit,  die  bis  jetzt  noch  über  die  physiologische  Function 
des  Kleinhirns  hensebt,  werden  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  einer  nnr  auf  das  Klein- 
hirn beschrankten  syphilitischen  Affection  naturcemass  sehr  gross  sein.  Die  Regeln,  welche 
mau  für  Tumoren  der  Vrm  u  co  tbclli ,  des  Wurmes  etc.  aufgestellt  hat,  sind  selbstverständlich 
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auf  Gummata  und  syphilitische  Narbeu  zu  übertragen.  Die  bekannten  Zwangsbcwegungen, 
Beitbahnbewegungen  etc.  schreibt  man  einer  Beizung  der  Ci  um  ccrehefti  zu ,  wahrend  die 
cerebellare  Ataxie  der  Ausdruck  einer  Aft'ection  des  Wurmes  ist;  Hemisphärenvcrletzung  des 
Kleinhirnes  soll  keinerlei  Erscheinungen  hervorrufen.  Am  charakteristischesten  ist  wohl  die 
cerebellare  Ataxie,  die  uüb  verschiedene  Male  zur  Diagnose  gummöser  Processe  im  Kleinhirn 
verholfen  hat,  Natürlich  dürfen  die  Begleitsymptome ,  Kopfschmerz ,  Erbrechen .  Stauungs- 
papille nicht  fehlen,  die  jedoch  nur  eben  Werth  als  Begleitsyuiptome  haben.  Erschwerend  für 
eine  exacte  Diagnose  tritt  die  neuerdings  von  Bruns  constatirte  Aehnlichkeit  zwischen  der 
cerebellaren  und  der  bei  Stirnbirntumoren  beobachteten  Ataxie  hinzu. 

In  das  Gebiet  der  Hirnsyphilis  gehört  nun  schliesslich  noch  jene  Form, 
die  in  einigen  Fällen  durch  eine  diffuse  chronische  Encephalitis  bedingt  ist,  in 
anderen  aber  eine  jede  die  Symptome  erklärende  anatomische  Veränderung  ver- 
missen Iässt.  Vielleicht  ist  bei  der  letzteren  Art  jenes  „chemische  Gift",  welches 
Strümpell  bekanntermassen  für  die  Tabes  syphilitica  supponirt,  zu  vermutheu. 
Klinisch  treten  diese  Formen  gewöhnlich  unter  mehr  oder  minder  heftigem  Er- 
griffensein der  psychischen  Thätigkeiten  auf.  Als  Begleiterscheinung  bei  den 
anderen  Formen  habeu  wir  die  psychische  Störung,  wie  es  bei  der  häufigen  Be- 
theiligung der  grauen  Substanz  nicht  auders  zu  erwarten  war,  gelegentlich  kennen 
gelernt,  hier  aber  dominirt  die  Psychose,  ja  sie  bildet  oft  das  einzige  Symptom, 
wenngleich  zuweilen  auch  in  bunter  Reihenfolge  hie  und  da  Convulsionen  und 
Lähmungen,  auftretend  und  wieder  verschwindend,  nicht  fehlen.  Der  ganze  Ver- 
lauf ähnelt  sehr  dem  Bilde  der  Dementia  paralytica,  über  deren  syphilitische 
Natur  ein  ebenso  grosser  Streit  entbrannt  ist,  wie  über  diejenige  der  lJabes  dor- 
sualts.  Wir  können  hier  auf  diese  Streitfrage  nicht  eingehen,  welche,  seitdem 
Kjelberg  sie  aufgeworfen  und  Mendel10)  sie  eifrig  vertbeidigt  hat,  die  Ge- 
mtither  bis  auf  den  heutigen  Tag  vielleicht  mehr  als  nöthig  erhitzt.  Ob  der  Zu- 
sammenhang mit  der  Lues  mittelbar  oder  unmittelbar,  mag  fraglich  sein  —  ein 
Zusammenhang  existirt  fraglos,  wie  u.  A.  die  auf  genauer  Wahrscheinlichkeits- 
rechnung basirenden  Untersuchungen  Rieger's  2i)  ergeben  haben.  Ob  es  daher 
gerechtfertigt  ist ,  dass  Foubnier,  sich  stützend  auf  einige  symptomatologische 
Unterschiede  im  Wesen  der  Psychose ,  wie  z.  B.  den  nicht  vorhandenen  oder 
nicht  ausgebildeten  Grössenwahn,  eine  eigene  Form,  die  Pseudoparalyse  ge'ndrale 
d'origine  syphilitique  aufzustellen  berechtigt  ist,  wollen  wir  dahingestellt  sein 
lassen.  Wiewohl  bei  den  „luetischen  Psychosen"  leichterer  Natur  Heilungen  in 
der  Literatur  verzeichnet  sind  (Erlknmeyer  u),  Oebecke«7)  u.  A.),  endigt  doch 
die  Dementia  paralytica  immer  tödtlich. 

Auch  die  hereditäre  Syphilis  kann  sich,  wie  wir  bereits  im 
ätiologischen  Theile  bemerkt  haben,  im  Gehirn  localisiren;  entweder  ist  sie  mit 
luetischen  Symptomen  der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  inneren  Organe  complicirt 
oder  aber  sie  wird  ohne  diese  zur  Beobachtung  kommen  und  durch  anamnestisebe 
Anhaltspunkte  diagnosticirt  werden  müssen.  Sowohl  bei  Neugeborenen  (Pkibram) 
als  auch  im  späteren  Lebensalter  hat  man  ererbte  Hirnsyphilis  auftreten  sehen. 
Im  Allgemeinen  unterscheidet  sie  sich  in  nichts  von  der  acquirirten,  nur  ihre 
Hartnäckigkeit  gegenüber  den  antisyphilitischen  Mitteln  ist  auffallend. 

Interessant  sind  die  Formen  von  jACKSox'echer  Epilepsie,  bei  welcheu 
die  von  Krämpfen  befallenen  Extremitäten  verkürzt  und  atrophisch  waren .  wie 
sie  Erlenmeyer  *s)  neuerdings  bei  einigen  hereditär-syphilitischen  Kindern  beob- 
achtet hat.  Als  Ursache  schuldigt  er  eine  abgelaufene  syphilitische  Meningitis 
und  Periencephslitis  an.  Mit  vollem  Rechte  fasst  er  nach  unserer  Ansicht  diese 
Form  als  eine  leichte  cerebrale  Kinderlähmung  auf,  bei  der  epileptische  Convul- 
sionen und  Entwicklungshemmungen  im  Vordergrund  stehen.  Denn  es  besteht, 
wie  auch  wir  verschiedentlich  bestätigen  können,  ein  ursächlicher  Zusammenhang  in 
vielen  Fällen  schwerer  cerebraler  Kinderlähmung  und  Syphilis  der  Erzeuger. 
Auch  angeborene  Epilepsie  mit  und  ohne  Idiotie  beruht  häu6g  auf  congeuitaler 
Syphilis,  wie  eine  richtig  geleitete  Anamnese  ergiebt:  eine  für  die  Therapie  nicht 
unwichtige  Thatsache  (s.  o.  Kowalewsky). 
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Die  Diagnose  der  Hirnsyphilis  begegnet  oft  genug  grossen  Schwierig- 
keiten, selbst  wenn  eine  luetische  Vorgeschichte  zugegeben  oder  bekannt  ist. 
Die  oben  geschilderten  charakteristischen  Merkmale,  das  Flüchtige,  Launenhafte, 
Oscillirende  der  Symptome  kommt  ja  beispielsweise  auch  bei  der  Hysterie  vor 
und  die  Entscheidung  wird  dann  recht  schwer,  wenn  das  Individuum  weiter  keine 
Zeichen  von  Lues  mehr  an  sich  tragt  und  wenn  man  bedenkt ,  daas  auch  Com- 
plicationen  von  Lues  und  Hysterie  bei  einer  und  derselben  Person  nicht  gar  so 
selten  vorkommen.  Mit  Unrecht  jedoch  hat  man  (Mobavcick  u)  die  durch  die  Hirn- 
lues gesetzten  anatomischen  Veränderungen  für  die  Hysterie  verantwortlich  ge- 
macht. Treten  Herderscheinungen  zu  den  bekannten  Frühsymptomen  hinzu ,  so 
wird  natürlich  der  hirnsyphilitische  Charakter  kaum  mehr  anzuzweifeln  sein. 
Aber  gerade  die  richtige  Deutung  der  FrUhsymptome  ist  für  das  therapeutische 
Handeln  von  der  allergrößten  Wichtigkeit. 

Hat  man  gar  keine  anamnestischen  Anhaltspunkte  —  unter  denen  bei 
Verheirateten  der  sich  wiederholende  Abortus  sehr  zu  beachten  ist  —  so  ist  bei 
Vorhandensein  von  Reizung»-  oder  Lähmungssymptomen  die  Entscheidung  der 
Frage,  welcher  Natur  der  Herd  sei,  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  zu  lösen, 
wenngleich  die  apoplektische  Entstehung  bei  sonst  gesunden  Personen  immerhin 
verdächtig  ist.  Aber  tuberkulöse,  gliomatöse  und  andere  Geschwülste  können  bei- 
spielsweise dieselben  Herdsymptome  hervorrufen,  wie  Gummata,  und  oft  genug 
entscheidet  eine  antisypbilitische  Therapie  die  Natur  der  Geschwulst  nicht.  Na- 
türlich ist  es  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Prognose  und  Therapie,  bei  aus- 
gesprochenen Herdsymptomen  sich  über  den  Sitz  des  Herdes  die  Klarheit  zu  ver- 
schaffen, die  wir  auf  Grund  der  neuesten  hirnanatomischen  und  physiologischen 
Forschungen  uns  zu  verschaffen  im  Stande  sind. 

Häufig  genug  begegnet  man  der  Meinung,  dasa  die  nackte  Diagnose: 
Hirnsyphilis  genügend  sei  —  ein  in  manchen  Fällen  verhängnissvoller  Irrthum. 
Es  würde  uns  aber  zu  weit  führen  und  dem  Plane  dieser  Arbeit  nicht  ent- 
sprechen ,  wollten  wir  noch  genauere  Regeln  für  die  Localisation  der  einzelnen 
Hirnprovinzen  aufstellen,  als  im  Vorstehenden  schon  enthalten  sind.  Man  möge 
aber  stets  bedenken,  dass  von  der  Hirnlues  dasselbe  gilt,  was  Martius  von  den 
Hirnabscessen  sagt,  dass  nämlich  nur  durch  die  Localisationslehre  die  capriciöse 
und  scheinbar  widerspruchsvolle  Symptomatologie  Licht  und  Klarheit  erhält. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstiger  als  diejenige  anderer 
organischer  Hirnerkrankungen,  wiewohl  ihre  Benignität  sich  vorwiegend  auf  die 
frühen,  unbestimmten  und  häufig  schwer  diagnosticirbaren  Symptome  bezieht.  Je 
länger  daher  die  Affection  bestanden  hat,  je  mehr  die  Lähmungssymptome  einen 
bleibenden  Charakter  angenommen  haben,  desto  ungünstiger  werden  die  Aus- 
sichten auf  völlige  Wiederherstellung.  Bei  der  Prognosenstellung  hängt  natür- 
lich sehr  viel  von  dem  Sitz  und  der  muth masslichen  anatomischen  Unterlage  des 
Processes  ab.  Handelt  es  sich  nach  unserer  Ansicht  um  Erweichungsherde,  um 
Narbenbildung,  um  atrophische  oder  sklerosirte  Stellen  ,  so  ist  die  Aussicht  sehr 
trübe,  besonders  dann,  wenn  Hirnprovinzen  befallen  sind ,  die  für  das  intacte 
körperlicho  oder  geistige  Weiterleben  des  Individuums  wichtige  Gegenden  be- 
treffen und  an  die  schliesslich  das  Messer  des  Chirurgen  nicht  heranreicht.  Frei- 
lich lehrt  eine  ungemein  grosse  Literatur,  dass  oft  noch  der  tückischen  Krank- 
heit Stillstand  geboten  werden  kann,  ja  dass  sie  zur  Heilung  zu  bringen  ist  in 
Fällen,  wo  schwere,  lang  dauernde  Functionsstörungen  auf  bedenkliche  pathologisch- 
anatomische  Grundlage  schliessen  Hessen. 

Die  Therapie  besitzt  im  Jodkali  und  Quecksilber  zwei  Mittel,  deren 
ausgezeichneter  Erfolg  in  Tausenden  von  Fällen  erprobt  ist.  Mehr  noch  als  auf 
das  Wie  der  Anwendungsweise  kommt  es  auf  das  möglichst  Früh,  daa  mög- 
lichst Energisch  und  möglichst  Lange  an.  „Hüte  man  sich  vor  dem  Aber- 
glauben, sagt  Eklejjmeyer     ,  dass  100  Grm.  L'tigt.  einer,  oder  100  Grm.  Jod- 
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kaliom  im  Stande  sind,  Hirnsyphilis  zu  heilen."  Fournier,  Gerhardt,  Cbarcot 
und  viele  Andere  beben  diesen  Punkt  besonders  hervor  und  gerade  hier  wird 
von  den  Aerzteo,  sei  es  mit  Rücksicht  auf  die  Lebensstellung  des  Kranken  und 
die  damit  verbundenen  hindernden  Aeusserlichkeiten ,  sei  es  aus  Übertriebener 
Furcht  vor  den  Folgen  des  Quecksilbergebrauches ,  am  meisten  gesündigt.  „Bei 
dem  unseligen  Gedanken,  ein  Bischen  Jodkali  versuchsweise  zu  geben ,  werden 
viele  dieser  Kranken  verkannt,  wenige  geheilt"  (Gerhardt).  Wir  können  daher 
auch  Braus 27)  nicht  Recht  geben ,  wenn  er  nach  30  Einreibungen  schon  die 
Flinte  in's  Korn  wirft  ;  das  sollte  er  selbst  in  verzweifelten  Fällen  nicht  thun, 
wenn  nicht  gerade  eine  allzugrosse  Kachexie  die  Fortsetzung  der  Cur  verbietet. 
Denn  es  tritt  ein  Erfolg  —  eigene  und  fremde  Beispiele  Hessen  sich  hier  zum 
Beweise  häufen  —  recht  oft  erst  nach  sehr  langem  Gebrauch  des  Mittels  ein, 
sei  es,  dass  man  sie,  wie  Fournier  will,  combinirt,  oder  aber  das  Jodkali  nach 
einer  ausgiebigen  Quecksilbercur  lange  Zeit  hindurch  anwendet.  Von  grossem 
Werthe  als  Unterstützungsmittel  zur  Einverleibung  und  Ausscheidung  dieser 
Agentien  sind  die  warmen  Bäder  zu  betrachten,  wie  wir  «*•  «•)  dies  mehrfach 
hervorgehoben  haben.  Im  Allgemeinen  gilt  dafür  der  Grundsatz,  keine  zu  hoben 
Temperaturen  in  Anwendung  zu  ziehen.  Bei  in  der  Ernährung  heruntergekommenen 
Personen  lässt  man  nur  jeden  zweiten  Tag  baden;  bei  den  Formeu  der  Hirn- 
lues,  die  mit  Reizerscheinungen,  wie  heftigen  Kopfschmerzen  u.  s.  w.,  einhergehen, 
versäume  man  nicht,  den  Kopf  mit  kalten  Tüchern  während  des  Bades  und  einige 
Zeit  nach  demselben  bedecken  zu  lassen.  Von  Dampfbädern  ist  völlig  Abstand 
zu  nehmen,  die  Douche  wird  nur  selten  in  Anwendung  zu  ziehen  sein,  tritt  aber 
neben  der  Elektricität  und  Massage  bei  Lähmungen ,  die  auf  einen  gummösen 
Process  des  Hirns  zurückzuführen  sind,  in  ihre  Rechte.  Wie  geartet  aber  der 
Fall  auch  sein  möge,  man  thut  immer  gut,  mit  ganz  kurz  dauernden  (10  Minuten- 
Bädern  anzufangen  und  in  der  Zeit  allmälig  zu  steigern ;  über  eine  halbe  Stunde 
dehnen  wir  die  Bäder  nie  aus.  Nach  vollendeter  Cur,  die  über  Jahre  »ich  er- 
strecken kann ,  hat  der  Kranke  noch  recht  lange  unter  ärztlicher  Controle  zu 
stehen  und  sich  vor  körperlicher  und  geistiger  Anstrengung  zu  hüten. 

Wenn  es  nun  in  vielen  Fällen  auch  gelingt,  der  verderblichen  Krankheit 
Einhalt  zu  thun  durch  möglichst  energische  und  lang  dauernde  Quecksilber-  und 
Jodkalicuren,  so  bleiben  deren  leider  noch  genügend  übrig,  in  denen  trotz  aller 
derartiger  Bemühungen  irgend  ein  Erfolg  nicht  erzielt  wird.  Für  einen  Thcil 
dieser  Fälle,  der  freilich  sehr  gering  sein  dürfte,  bei  dem  es  sich  nämlich  um 
ein  Gumma  oder  vielleicht  eine  eng  begrenzte  Narbe  handelt,  die  im  Bereiche 
der  Corticalsubstanz,  etwa  in  der  motorischen  Zone,  sitzt,  mag  dann  chirurgische 
Hilfe  nachgesucht  werden.  Wir  37)  haben  uns  an  einem  anderen  Orte  hierüber 
ausgesprochen  und  uns  der  Ansicht  v.  Bergmann's  37) ,  welcher  die  Operation 
der  Gummata  in  der  ersten  Auflage  seiner  berühmten  Gehiruarbeit  gänzlich  ver- 
wirft, nicht  anschliessen  können.  In  der  That  sind  denn  auch  von  Maceven  ™) 
derartige  Operationen  mit  Erfolg  ausgeführt  worden.  Auch  Horslev  *ö)  und 
Seodjn  haben  sich  für  eine  eventuelle  Operation  erklärt ;  Ersterer  allerdings 
nach  unserer  Ansicht  in  einem  viel  zu  frühen  Zeitraum,  wo  die  Wirkung  von 
Jod  und  Quecksilber  noch  nieht  genügend  lange  erprobt  ist  und  Letzterer  unter 
denselben  Cautelen  etwa,  unter  denen  wir  sie  angegeben  haben,  indem  er  gegen 
v.  Bergmann's  Ansicht  die  Naturgeschichte  des  Gummas  in's  Feld  führt,  der- 
zufolge  eine  Einschmelzung  schliesslich  nicht  mehr  statthat.  In  der  neuesten 
Auflage  tritt  v.  Bergmann  40)  allerdings  nicht  mehr  mit  einer  so  entschieden  ab- 
weisenden Schärfe  gegen  die  Operation  auf,  wie  er  es  in  der  ersten  gethan. 
„Die  Frage  nach  der  Operation  könnte  nur  wieder  aufgenommen  werden  ,  wenn 
trotz  der  bezeichneten  (Jodkali-  und  Quecksilber-)  Therapie  und  ihrer  consequent 
und  lange  fortgeführten  Anwendung,  die  schlimmen  Symptome  nicht  geschwunden 
waren.44  Freilich  hält  v.  Bergmann  es  für  fraglich,  ob  in  diesem  Stadium  noch 
ein  Gumma  anzutreffen  ist  und  hat  gegen  die  Ausschneidung  einer  etwa  noch  vor 
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bandenen  Narbe  gewichtige  Bedenken.  Dem  gegenüber  lehren  aber  die  Fälle 
von  Maceven,  RaüNIC  und  William  r*3),  dass  die  chirurgisch  gesetzte  Narbe 
keinerlei  schädlichen  Eintiuas  ausgeübt  hat. 

In  allerneuester  Zeit  hat  Sonnenburg  60)  über  einen  trepanirten  Fall 
von  Hirngumma  berichtet,  welcher  das  typische  Bild  der  Rindenepilepsie  hervor- 
gerufen hatte.  In  diesem  Falle  war  allerdings  die  gummöse  Neubildung  vom 
Knochen  ausgegangen ,  welcher  Umstand  von  Sonnenburg  zur  Erklärung  des 
seltenen  Vorkommens  eines  Gummas  im  Hirn  hervorgehoben  wird. 
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Hysterische  Symptome  bei  syphilitischer  Veränderung  de.s  Gehirns.  Centralbl.  f.  Nervenhk. 
1888.  Nr.  20.  —  "'")  v.  Bergmann,    Die  chirurgische  Behandlung  von  Hirnkrankheiten. 
Berlin  1888,   Hirschwald.  —  ")  Maceven,   An  adress  on  the  suryery  of  the  brain  and 
spinal  const.  Brit.  med.  Journ.  1.  August  1888  und  Wiener  med.  Blätter!  1888,  XI,  Nr.  34.  35, 
36,  37.  —  Jl)  L.  Goldstein.  Beiträge  zur  Pathologie  und  Chirurgie  des  Grosshirns.  Ceu- 
tralblatt  f.  Nervenhk.  1S88,  XI,  Nr.  21.  —       Seguin.  Contribution  to  the  diagnosis  and 
sarg  traf  treatmenf  of  tu  mors  of  the  cerebrum.  The  amer.  Journ.  of  the  med.  sciences.  Juli, 
August  und  September  1888.  —  3*)  Seggel,  D  o  ophthalmoskopischen  Kennzeichen  der  Hirn- 
syphilis.  Deutsches  Arch.   f.   klin.  Med.  18*9,  XLIV ,  Heft  4.   —    *°)  v.  Bergmann,  Die 
chirurgische  Behandlung  von  Hirnkrankheiten.  Berlin  1889,  2.  Aufl.  —   41)  L.  Goldstein, 
Die  Krankheiten   des  Nervensystems  und   ihre  Behandlung  an  den  Aachener  Badern.  Aus 
„Aachen  als  Cnrort".  C.  Mayer's  Verlag,  1889.  —  ")  Alexander,  Syphilis  und  Auge. 
Wiesbaden  1*8!«.  Bergmann.  —  *3)  H.  Oppenheim,  Zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Er- 
krankungen  des  centralen   Nervensystems.   Berlin  1>90,  Hirschwald.  —  **)  Sienicrling. 
Zur  Syphilis  des  Centralnervensystems.  Anh.  f.  Psychol.  1890,  XXII.  —   *»)  V.  Horsley, 
Hcmarks  of  the  suryery  of  the  cerebral  nerrous  system.  Brit.  med.  Journ.  December  1890. — 
**)  L.  Goldstein.  Ueber  die  Wirksamkeit  der  Aachener  Curmittel  bei  Krankheiten  des 
Nervensystems.     Balueol.    Centralbl.    1890,   Nr.  5.    —    *:)  Oebecke.   Zur  Syphilis  des 
Centrainervensystems  und   der  Psychosen.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.   1891,  XLVTII.   —  *■)  A. 
Erlen  in  ey  er,  Klinische  Beilräge  zur  Lehre  von  der  cougenitalen  Syphilis  und  über  ihren 
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Zusammenhang  mit  einigen  riehirn-  und  Räckenmarkskrankheiten.  Zeitschr.  f.  kliu.  Med.  1*9:2, 
XXI.  Hel't  3  und  4-  —  **)  F.  Bick,  Zur  Kenntnis  der  cerebrospinalen  Syphilis.  Separat- 
Abdrnck  aus  Zeitschr.  f.  Heilk.  IS92.  —  Ja)  Sonnenburp,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
9.  Februar  189iJ,  pag.  140.  Bericht  der  Sitzung  vom  14.  März  1S92  der  freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins.  —  *')  W.  Uhthoff,  Untersuchungen  über  die  bei  der  Syphilis  des 
Centrainervensystems  vorkommenden  Augenstöruugen.  1.  und  2  Theil.  Graefe's  Archiv  1'. 
Ophthalm.  1893.  XXXIX,  Abth.  1  u.  2.  —  ")  Paul  Kowalewsky,  Syphilitische  Epilepsie. 
Berliner  kliu.  Wochenschr.  1394.  Nr.  4.  —  ")  R  a un  i  c  und  W i  1 1  ia  m  .  A  case  of  tt'rphininij 
for  cortiatl  brain  lessoas,  yiring  i  i.se  to  ejiHeptiform  seizure«.  Brit  med.  Journ.  19.  Mai  1<9Ö. 

Goldstein. 

Genuss-  und  Würzstoffe  in  ihrer  Bedeutung  für  die  E  r- 

n  tt  h  r  n  n  g.  Werden  die  reinen  Nährstoffe :  Wasser,  Mineralsalze,  Eiweiss,  Fette 
und  Kohlehydrate  in  den  fllr  den  täglichen  Redarf  erforderlichen  Gewichtsmengen 
gemischt,  so  resultirt  ein  Nahrungsgemeoge ,  das  vollständig  aufzunehmen  uns 
auch  nur  für  einen  einzigeu  Tag  schwer  fällt.  Mangels  der  Scbmack- 
haftigkeit  kann  ein  solches  Gemenge  nicht  den  angenehmen  Gaumenkitzel 
erregen,  der  zur  Speiseaufnahme  lockt  und  diese  zu  einem  Genuss  macht.  Ausser 
der  Schmackbaftigkeit  regt  auch  ein  gewisser  leckerer  G  e  r  u  c  h  der  Speisen  zum 
Essen  an.  Erst  durch  die  Gegenwart  solcher  schmeckender  und  riechender  Stoffe,  die 
gewöhnlich  als  Würz-  und  Genussstoffe  x)  bezeichnet  werden,  nach  unserer  Definition 
aber  zweckmässig  Wtlrzstofte  im  engeren  Siune  heissen,  wird  ein  Nährstoffgemisch 
zu  einer  Nahrung,  deren  Aufnahme  in  einer  dem  Körperbedarf  entsprechenden 
Menge  auch  für  die  Dauer  leicht  wird. 

Die  Würzstoffe  sind  demnach  Substanzen,  welche  dem  Nährstoffgemenge 
erst  den  angenehmen  Geruch  und  Geschmack  verleihen ,  gewissermassen  dasselbe 
erst  geniessbar  machen.  Solche  Würzstoffe  finden  sich  theils  schon  in  den  uns 
von  der  Natur  gelieferten  Nahrungsmitteln,  theils  werden  sie,  zumal  bei  der 
Speisebereitung  und  kücheugemässen  Herstellung,  eigens  hinzugesetzt,  theils  end- 
lich entstehen  sie  erst  durch  die  Zubereitung  aus  anderen  organischen  Stoffen. 
In  die  Gruppe  der  Würzstoffe  gehört  als  das  wichtigste  Glied  das  Kochsalz, 
von  dem  nur  ein  kleiner  Theil  zum  Ersatz  des  verbrauchten  und  aus  dem  Körper 
ausgeschiedenen  dient,  der  Uberwiegend  grösste,  im  Mittel  7  8  der  Salzeinfuhr, 
die  Rolle  eines  Würzstoffes  spielt,  dazu  bestimmt,  dem  Speisegemenge  den  mehr 
oder  weniger  salzigeu  oder  pikanten  Geschmack  zu  ertheilen,  der  sich  allgemeiner 
Beliebtheit  erfreut.  Ferner  gehören  zu  den  Würzstoffen  auch  die  süss  schmeckenden, 
Zucker,  die  andererseits  auch  Nährstoffe  sind,  sowie  die  den  säuerlichen  Ge- 
schmack und  zum  Theil  Geruch  vermittelnden  organischen  Säuren:  Essig 
(verdünnte  Essigsäure),  Citronen-,  Wein-,  Aepfelsäure,  ebenso  die  flüchtigen  Fett- 
säuren (Butter-,  Capronsäure) ,  denen  alter  Käse  seinen  pikauten  Geruch  und 
Geschmack  verdankt;  sodann  bitter  und  scharf  schmeckende,  beziehungs- 
weise riecheude  organische  Stoffe,  wie  sie  im  Pfeffer  (das  Piperin),  im  Senf 
(Senföl  oder  Schwefelcyanäthyl) ,  in  der  Zwiebel,  Petersilie,  Rettig,  Radieschen 
n.  ».,  in  dem  zur  Bierbereituug  benutzten  Hopfen  (Hopfenbitter)  enthalten  sind, 
desgleichen  die  riechenden  und  wohlschmeckenden  organischen  Extracti  vstoffe 
des  Fleisches,  die  sogenannten  Fleischbasen,  welche  die  wesentlichen  Bestand- 
teile der  durch  Kochen  des  Fleisches  mit  Wasser  hergestellten  Fleischbrühe 
(Bouillon)  bilden.  Endlich  sind  hier  noch  zu  nennen  diejenigen  Substanzen,  welche 
die  wirksamen  Stoffe  der  eigentlichen  Gewürze  bilden  und  chemisch  als  ä  t  h  e- 
rische  Oele  bezeichnet  werden,  so  im  Zimmt,  in  der  Muskatnuss,  in  den  Gewürz- 
nelken, im  Ingwer,  Kümmel,  Koriander ,  Anis ,  Fenchel ,  Kardamom ,  Safran  für 
jedes  derselben  charakteristische  ätherische  Oele,  in  der  Vanille  neben  ätherischem 
Oel  das  aromatische  Vanillin. 

Von  den  Geruchs-  und  Geschmacksorganen  aus,  auf  welche  die  Würzstoffe 
zunächst  wirken ,  werden  durch  Vermittlung  des  Centrainervensystems  Reflcx- 
wirkungen  auf  entferntere  Theile  angeregt,  zunächst  auf  die  Verdauungsthätigkeit. 
Schon  der  Geruch  eiues  leckeren  Mahles  lässt  das  „Wasser  im  Munde  zusaramen- 
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laufen u,  das  heisst  die  im  nüchternen  Zustande  sonst  geringfügige  Absonderung 
des  Mundspeichels  mächtig  in  Gang  kommen.  In  noch  grösserem  Umfange  erfolgt 
die  Speichelsecretion ,  wenn  die  würzstoffhaltigen  Speisen  in  die  Mundhöhle  ein- 
geführt werden;  der  Reiz  dea  Kochsalzes,  des  Zuckers,  des  Senfs  und  Pfeflers, 
der  Ätherischen  Oele  ist  es,  welcher  auf  dem  Wege  des  nervösen  Reflexes  die 
Speichelbildung  antreibt.  Ebenso  wie  die  Abscheidung  von  Speichel,  wird  nach 
Massgabe  der  Erfahrungen  an  Hunden ,  die  eine  operativ  angelegte  Magenüstel 
tragen,  durch  den  Geachmacks-  oder  Geruchsreis  der  Würzstoffe  auch  die  Secretion 
des  Magensaftes,  die  im  nüchternen  Zustande  wohl  ganz  ruht,  reflectorisch  ein- 
geleitet und  höchst  wahrscheinlich  auch  die  Musculatur  des  Magens  in  Tbätigkeit 
gesetzt:  die  stetige  Durcheinandermiscbnng  des  Speiseinhaltes  in  Folge  der  kräf- 
tigen Magenbewegungen  trägt  zur  ausgiebigeren  Verdauung,  das  heisst  Lösung 
des  Verdaulichen  und  Ueberführung  des  Gelösten  in  die  Säftemasse  wesentlich 
bei.  Nach  Erfahrungen  an  Hunden  mit  Pankreasfisteln  wird  auch  durch  den  Ge- 
ruch oder  den  Geschmack  der  in  die  Mundhöhle  eingeführten  Würzatoffe  die  Ab- 
scheidung des  Paukreassaftes  angeregt,  vielleicht  auch  des  Darmsafte^  und  der 
Galle.  So  wichtig  die  geschilderten  Wirkungen  erscheinen  mögen,  insoferne  sie 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Speisen  die  einzelnen  Stadien  der  Verdauuug 
durchlaufen ,  günstig  zu  beeinflussen  vermögen ,  so  scheint  doch  der  schliesslich^ 
Gesammteffect ,  soweit  die  absolute  Grösse  und  der  Umfang,  in  welchem  die 
Speisen  ausgenutzt  und  verwerthet  werden  und  ihre  Nährstoffe  in  die  Säfte- 
masse übertreten,  in  Betracht  kommt,  nicht  wesentlich  gesteigert  zu  werden.  Auch 
von  einem  geschmacklosen  Gemenge,  dessen  Aufnahme  nur  mit  Widerstreben 
erzwungen  wurde,  wird  nach  Fobster  und  Rijnders,  sowie  nach  Flügge  2)  nicht 
uenneuswerth  mehr  an  Nährstoffen  mit  dem  Koth  ausgestossen ,  als  wenn  das 
selbe  gesalzen  und  gewürzt  verabreicht  wird. 

Neben  den  schon  in  den  Nahrungsmitteln  präformirt  enthaltenen  oder 
erst  bei  der  Speisebereitung  zugesetzten  Wtirzstoffen  kommen  weiter  zur  Wirkung 
gewisse  W tt r z st p f fe ,  welche  erst  bei  der  technischen  und  kücheu- 
gemässen  Herstellung  der  Speisen  in  Folge  Zersetzung  gewisser,  an 
sich  weder  schmeckender  oder  riechender  Substanzen  unter  dem  Einfluss  der 
hohen  Temperatur  entstehen,  so  die  würzig  riechenden  und  schmeckendeu 
Stoffe,  welche  beim  Braten  des  Fleisches  und  Backen  des  Brotes  insbesondere  in 
den  der  directen  Hitze  am  stärksten  ausgesetzten  Rindenschichten,  der  sogenannten 
Bratenkruste  und  Brotkruste,  sich  bilden,  oder  die  säuerlichen  Stofle  (Essig- 
und  Milchsäure) ,  welche  bei  der  Gährung  des  Brotteiges  als  Nebenproducte 
frei  werden. 

Gegenüber  diesen  Würzstoffen,  welche  schon  in  den  ersten  Wegen  (Naseu- 
und  Mundhöhle)  ihre  den  Appetit  reizende  und  die  Verdauung  anregende  Wirkung 
üben ,  stehen  andere  Substanzen ,  welche  zumeist  nicht  schon  vom  Verdauungs- 
canal  aus ,  sondern  erst  nachdem  sie  aus  diesem  in  das  Blut  übergetreten  sind 
und  mit  dem  Blut  dem  Centrainervensystem  (Gehirn)  zugeleitet  worden  sind,  All- 
gemeinwirkungen ,  und  zwar  meistens  erregender,  aufmunternder,  erfrischender 
Art  Oben.  Substanzen  dieser  Gruppe  bezeichnet  mau  als  Genussstoffe  (im  engeren 
Sinne).  Ausnahmslos  sind  es  organische  Substanzen,  die  zufolge  ihrer  charakte- 
ristischen physiologischen  Wirkung  Nervenreizmittel  genannt  werden  können ,  *o 
der  Alkohol  (Aetbylalkohol),  die  Pflanzenalkaloide  Coffein  (Thein)  uud  Theobromin 
und  das  zu  den  Pyridinbasen  gehörige  Nicotin.  Sie  bilden  die  wirksamen  Sub- 
stanzen der  bei  allen  Culturvölkern  weit  verbreiteten  sogenannten  Genuss- 
mittel, unter  denen  man  die  alkoholhaltigen  (Branntwein,  Bier,  Wein) 
und  die  alkaloidhaltigen  (Kaffee,  Thee,  Cacao,  Tabak)  unterscheidet.  Von 
Genussstoffen ,  welche  nur  bei  einzelnen  Völkerschaften  in  Gebrauch  sind,  seien 
das  Opium,  der  Haschisch,  der  Moschus,  die  Coca  genannt. 

Da  diese  Genussstoffc,  den  Alkohol  vielleicht  ausgenommen,  keine  Nähr- 
stoffe sind,   insofern  sie  nicht  Ersatz  für   verbrauchtes  Körpermaterial  leisten 
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können,  sondern  nur  der  allgemeinen  Anregung  und  dem  Wohlgeschmack  dienen, 
ist  es  wohlbegründet ,  die  Frage  aufzuwerfen ,  ob  überhaupt  solche  Genussstofl'e 
nothwendig  sind,  oder  ob  wir  —  zumal  bei  ihren  im  Verhältniss  zu  den  Nähr- 
stoffen hohen  Marktpreisen  —  nicht  der  Genussstoffe  entrathen  können.  Wenn 
wir  in  Folge  anhaltender  geistiger  oder  körperlicher  Arbeit  erschlafft  und  abge- 
spannt sind ,  wenn  uns  Müdigkeit  befällt ,  so  dass  der  Fortleitung  der  Willens- 
anregungen vom  Hirn  durch  die  Nerven  zu  den  Muskeln  sich  beträchtliche  Wider- 
stände in  den  Weg  legen,  dann  sind  es  jene  Genussstoffe,  welche  diese  Widerstände 
wenn  auch  nicht  forträumen ,  so  doch  wesentlich  verringern,  und  wenn  sie  auch 
selbst  keine  Kraft  liefern,  doch  unser  Kraftgefühl  und  unsere  Stimmung,  uuseren 
Muth  und  unsere  Lust  zur  Thätigkeit  heben.  Treffend  vergleicht  v.  Pettenkofek 
die  Genussstoffe  mit  dem  Schmieröl,  das,  in  die  Achsen-  und  Zapfenlager  ge- 
träufelt, die  Reibungswiderstände  verringert  und  so,  auch  ohne  selbst  lebendige 
Kraft  zu  liefern,  den  Gang  der  Maschine  erleichtert  und  der  Abnützung  der 
Maschinentheile  vorbeugt.  Es  ist  daher  unberechtigt,  den  mässigen  und  beschei- 
denen Gebrauch  dieser  Genuss-  und  Reizmittel  zu  verwerfen.  Schon  der  Umstand 
allein ,  dass  der  Trieb ,  sich  solche  Genussstoffe  zu  verschaffen,  zu  allen  Zeiten 
und  bei  allen  Völkern  sich  geltend  gemacht  hat,  spricht  dafür,  dass  das  Ver- 
langen nach  solchen  Stoffen  tief  in  der  menschlichen  Natur  wurzelt.  Gerade  von 
diesen  Genussstoffen  gilt  ein  Ausspruch  Friedrich  des  Grossen,  den  neuerdings  E.  DU 
Bois-Reymond  »)  der  Vergessenheit  entrissen  hat:  „Es  ist  wahr,  dass  wir  ein- 
facher und  enthaltsamer  leben  können ;  warum  aber  den  Genüssen  entsagen,  weun 
man  sich  ihrer  erfreuen  kann?  Die  wahre  Philosophie  besteht,  meine  ich,  darin, 
den  Missbrauch  zu  verdammen,  ohne  den  Gebrauch  zu  untersagen;  man  muss 
Alles  entbehren  können,  aber  auf  Nichts  verzichten." 

Manche  wohlthätige  Anregung  geht,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  von  diesen 
Genussmitteln  aus,  wie  0.  Funke  dies  treffend  hervorhebt.  Wie  manche  leuch- 
tende Idee  ist  schon  aus  einem  Römer  duftenden  Rheinweines  geboren,  die  nie 
den  nüchternen  Wasserkrügen  entsprungen  wäre!  Wie  mancher  fruchtbare  Ge- 
danke ist  beim  Glase  schäumenden  Rieres  zur  That  gereift !  Wie  manche  Sorge, 
manche  Grille  hat  der  Tabakrauch  verscheucht !  Und  das  ist  doch  auch  etwas 
werth  für  die  vielen  Millionen  von  Menschen ,  welche  ein  freudeleeres ,  dürf- 
tiges Dasein  fristen.  Nur  so  ist  es  zu  verstehen,  warum  gerade  die  im  Kampf 
ums  Dasein  schwer  ringenden  Menschen  nach  diesen  Genussmitteln  sehnlichst 
verlangen ,  nach  Bier  und  Branntwein ,  nach  Kaffee  oder  Thee ,  nach  Tabak, 
welche  ihnen  Muth  und  Lust  zur  Arbeit  verleihen,  welche  ihnen  gestatten,  sich 
wenigstens  eine  Zeit  lang  über  ihre  kümmerliche  Lage  hinwegzusetzen  oder  sie 
wenigstens  vorübergehend  zu  vergessen.  Nur  so  ist  es  zu  verstehen ,  weshalb 
selbst  bei  bescheidenster  Lebensführung  auf  die  Beschaffung  dieser  so  begehrten 
Genussmittel  ein  beträchtlicher  Theil  der  für  die  gesammte  Verköstigung  ver- 
wendeten Ausgaben  entfällt. 

Ausser  diesen  Allgemeinwirkungen  entfalten  die  Mehrzahl  der  Genuss- 
stoffe, ebenfalls  vom  Centrainervensystem  aus  eingeleitet,  eine  erregende  Wirkung 
auf  das  Herz,  beziehungsweise  die  vasomotorischen  Centren,  von  denen  aus  die 
Muskeln  der  mittleren  und  kleinen  Blutgefässe  und  damit  die  Weite  der  Gcfftss- 
lichtnng  beherrscht  werden,  so  dass  die  Blutvertheilung  eine  Aenderung  erfährt, 
bald  im  Sinne  vermehrten,  bald  im  Sinne  verringerten  Zuflusses  von  Blut.  Solche 
Wirkung  ist  dem  Alkohol,  dem  Coffein  (Thein)  zu  eigen,  auch  den  oben  als 
\Vtirz8toffe  angeführten  Extractivstoffen  des  Fleisches,  die  indess  auch  zu  den 
Genussstoffen  gehören.  Die  Schlagzahl  des  Herzens  und  damit  die  Pulszahl  steigt 
um  6 — 10  Schläge  in  der  Minute,  der  Puls  wird  voller  und  härter,  das  heisst 
pchwerer  zu  unterdrücken,  die  grössere  Energie  der  Herzcontractionen  steigert  den 
arteriellen  Blutdruck  und  damit  die  Strömungsgeschwindigkeit.  Wird,  nachdem 
diese  erregende  Anfangswirkung  erzielt  ist,  mit  der  Zufuhr  der  Genussstoffe  fort- 
gefahren, so  erfolgt  Lähmung  der  Gefässmuskeln,  damit  werden  die  Gefässe  der 
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Haut  und  der  Schleimhäute  weiter,  das  Gesicht  wird  stark  geröthet.  Diese  Er- 
weiterung der  Hautgefässe  und  die  reichlichere  Blutzufuhr  zur  Haut  erzeugt, 
zumal  bei  kalter  oder  feuchter  Aussenluft,  zunächst  ein  wohliges  molliges  Gefühl, 
aber  nur  vorübergehend;  weiterhin  hat  die  gesteigerte  Wärmeabgabe  an  die 
nieder  temperirte  Luft  die  Empfindung  des  Frösteins  zur  Folge.  Hört  man  zur 
rechten  Zeit  mit  der  weiteren  Einführung  auf,  so  verfliegen  zumeist  die  Wirkungen 
auf  Herz  und  Blutströmung  relativ  schnell. 

Die  allgemein  erregende  Wirkung  der  Genussstoffe  kann  gelegentlich 
ausgenutzt  werden  zur  erfolgreichen  Bekämpfung  des  Hungergefühle» 
überall  da,  wo,  wie  im  Kriege,  auf  Expeditionen  oder  auf  Hocbgebtrgstouren, 
vorübergehend,  das  heisst  bis  zur  Dauer  eines  halben  oder  ganzen  Tages,  Nahrung 
nicht  oder  in  ganz  ungenügender  Menge  oder  in  ganz  ungeniessbarer  Form  zur 
Verfügung  steht.  Ueber  das  in  Folge  der  Nahrungsenthaltung  eintretende  Schwäche- 
gefühl und  die  unangenehmen  Empfindungen  seitens  des  knurrenden  Magens  hilft, 
für  eine  Zeit  lang  wenigstens,  vorausgesetzt,  dass  der  Körper  sonst  in  guter  Ver- 
fassung ist,  ein  Schluck  Wein  oder  Branntwein,  Kaffee  oder  Thee,  Hauch-  oder 
Schnupftabak  hinweg.  Kalter  Kaffee  ist  wegen  seiner  das  Durstgefühl  bekämpfen- 
den Eigenschaft  mit  Recht  sehr  geschätzt. 

Wie  das  Geraenge  der  chemisch  reinen  Nährstoffe  erst  dnreh  Hinzutritt 
der  Würzstoffe  geniessbar,  das  heisst  ohne  Widerwillen  aufnehmbar  wird,  so 
wird  erst  durch  Gegenwart  von  Geu  ussstoffen  das  an  sich  geschmack- 
lose chemisch  reine,  sogenannte  destillirte  Wasser  zu  einem  geniessbareu 
Getränk,  von  dem  es  uns  leicht  wird,  die  zur  Deckung  des  Wasserbedarfes 
für  den  Körper  in  minitno  notwendigen  zwei  Liter  uns  einzuverleiben.  Destillirtes 
oder  Regenwasser ,  das  frei  von  Salzen  und  absorbirten  Gasen  und  in  Folge 
dessen  geschmacklos  ist,  „fade"  schmeckt,  wird  eben  deswegen  verschmäht;  nur 
bei  sehr  peinigendem  Durst  entschlicssen  wir  uus  unter  grösstem  Widerwillen, 
solch'  geschmackloses  Wasser  zu  trinken.  Dagegen  enthält  das  Quell-  oder  Brunnen- 
wasser mehr  oder  weniger  Kohlensäure  absorbirt  und  hat  in  Folge  dessen,  zumal 
je  kühler  es  ist,  einen  desto  angenehmeren  Geschmack.  Je  grösser  der  Gehalt  au 
Kohlensäure,  wie  z.  B.  in  den  natürlichen  oder  künstlichen  Sauerbrunnen  von 
Selters ,  Vichy  u.  a. ,  desto  prickelnder  und  angenehmer  der  Geschmack,  desto 
erfrischender  die  Wirkung  solchen  Wassers.  Daher  erfreuen  sieh  auch  diese  Sauer- 
brunnen oder  künstlichen  Kohlensäure wässer  für  den  Genuss  grosser  Beliebtheit. 
Umgekehrt  in  dem  Masse,  als  ein  gutes  Brunnenwasser  beim  Stehen  im  Zimmer 
wärmer  wird ,  entbindet  sich  mit  wachsender  Temperatur  immer  mehr  Kohlen- 
säure ,  so  dass  jjoleh'  „abgestandenes"  Wasser  fade  schmeckt.  Steht  nur  solch' 
Wasser  zur  Verfügung ,  so  bedarf  es  wieder,  um  es  geniessbar  zu  machen ,  des 
Zusatzes  von  Genussstorten,  entweder  des  Alkohols  oder  des  Zuckers  und  orga- 
nischer Säuren  (beider  am  besten  in  Form  der  Fruchtsäfte) ,  oder  man  macht 
dasselbe  wohlschmeckend,  indem  man  es  zum  Aufgusa  von  Kaffeebohnen  oder 
Tbecblättcrn  verwendet. 

Kann  nach  alledem  die  Notwendigkeit  und  die  Wirksamkeit  dieser 
Genuss-  und  Reizmittel  sicherlich  nur  zu  Unrecht  in  Abrede  gestellt  werden,  so 
darf  man  doch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass,  so  anregend  und  wohltbätig  die 
Wirkung  ist,  welche  diese  Gcnussstott'e  in  kleinen  und  massigen  Gaben  entfalten, 
doch  gerade  das  Gegeutheil  sich  zeigt,  wenn  man  die  Genussstoffe  im 
Ueberraass  einführt.  Danu  schlägt  die  anregende  uud  erfrischende  Wirkung  in 
das  Gegentheil,  in  eine  erschlaffende  und  lähmende  Wirkung  um.  Schon  ein  ein- 
maliger übermässiger  Genuss  kann  diese  Giftwirkung  zur  Folge  haben,  den 
acuten  Alkoholrausch,  der  nach  Eintritt  tiefeu  Schlafes  meist  unter  mässigen 
Nachwehen  (Katzenjammer)  verHiegt.  Der  stetig  und  in  grösseren  Mengen  ein- 
geführte Alkohol  wirkt  nicht  nur  auf  das  Nervensystem  erschlaffend ,  auch  die 
wichtigen  Organe,  welche  der  Verdauung  und  der  Stoffumwandlung  vorstehen 
(Magen,  Leber),  werden  ergriffen  und  so  der  Appetit,  die  Nahrungsaufnahme  und 
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-Umwandlung  geschädigt;  damit  bahnt  sich  der  körperliche  Verfall  an  und  schreitet 
rapide  fort,  wenn  weiterhin  Herz  nnd  Gefässe,  sowie  die  Nieren  ergriffen  werden. 
Ausserdem  wirkt  der  gewohnheitsmässige  Alkoholmissbrauch 4)  psychisch  und 
moralisch  degenerirend,  wird  die  Ursache  von  Geisteskrankheiten,  von  Verbrechen, 
von  Selbstmord  oder  Morltrieb.  Uebermässiger  Genuas  starken  Kaffees6),  durch 
Monate  oder  Jahre  fortgesetzt,  erzeugt  schwere  nervöse  Erscheinungen:  Zittern, 
Herzklopfen ,  unregelmässige  Herztbätigkeit  mit  Abnahme  der  Herzenergie  und 
consecutivem  Abfall  des  Blutdruckes,  Angstgefühle.  Ebenso  führt  Uebermass 
des  Tabaksgenusses  zu  intermittirender  und  arhythmischer  Herzthätigkeit,  zu 
allgemeiner  Abspannung  zum  Darniederliegen  des  Appetites  und  der  Verdauung. 

Wie  jede  Eintönigkeit  in  der  Zusammensetzung  und  in  dem  Geschmack 
der  Speiseu  Unlust  und  Widerwillen  weckt ,  so  gilt  dasselbe  auch  für  die  Ge- 
nussstoffe. Bei  andauerndem  und  ausschliesslichem  Gebrauche  eines  und  desselben 
Genussmittels  stumpft  sich  mit  der  Zeit  die  Erregungsfähigkeit  dafür  ab,  und  es 
bedarf  stetig  steigender  Gaben,  um  die  von  uns  gewünschte  Keizwirkung  zu  er- 
zielen, während  bei  passendem  Wechsel  der  alkoholischen  und  a  I  k  a- 
loidhaltigen  Genussmittel  schon  durch  massige  (laben  auf  die  Dauer  die 
gewünschte  Reizwirkung  hervorgerufen  wird.  Ks  ist  deshalb  nöthig,  mit  den  Gc- 
imssstoffen  zu  wechseln. 

Genau  dasselbe  gilt  für  die  Wür/.stoffe.  Auch  hier  ist  eine  passende 
Abwechselung  nothwendig,  wenn  nicht  gar  bald  die  Lust  zur  Nahrungsauf- 
nahme schwinden  und  Abneigung  gegen  die  stets  gleich  gewürzte  und  in  gleicher 
Weise  zubereitete  Speise  sich  geltend  machen  soll.  Zumal  sind  es  stark  gesalzene 
Speisen,  welche,  so  sehr  sie  auch  im  Anfang  munden  und  den  Appetit  reizen, 
bei  Btetem  Genuss  Widerwillen  wecken  und  schliesslich  uns  ganz  nnd  gar  wider- 
stehen. So  geht  es  z.  B.  mit  dem  durch  starkes  Salzen  cotiservirten  Fleisch, 
dem  Pökelfleisch,  welches  eben  wegen  seiner  Haltbarkeit  überall  da  mitgenommen 
wird,  wo  der  Bezug  frischen  Heische* ,  wie  im  Kriege,  auf  Schiffen  und  Expe- 
ditionen ,  auf  Schwierigkeiten  stösst  oder  ganz  unmöglich  ist.  Das  ungenügende 
Würzen  einerseits,  der  Mangel  an  Abwechselung  in  den  zugesetzten  Würzstoffen 
anderseits  sind  in  erster  Keihe  die  Ursache  davon,  dass  bei  der  Massenver- 
köstigung  in  Kasernen,  Gefängnissen,  Armen-  nnd  Siechenhäusern  ein  grosser 
Theil  der  Insassen  so  leicht  von  Abneigung  und  Widerwillen  gegen  die  einförmige 
oder  fade  schmeckende,  reizlose  Kost  ergriffen  wird.  Mit  je  weniger  Genuss  die 
reizlose  Kost  verzehrt  wird ,  desto  stärker  macht  sich  der  Trieb  nach  Genuss- 
mitteln geltend,  und  so  wird  durch  geschmacklose  Kost  der  übermässige  Verbrauch 
von  Genussmittclu .  und  unter  ihnen  vorherrschend  der  alkoholischen,  gefördert 
und  damit  die  Gefahren  des  Alkoholmissbrauches  in  drohende  Nahe  gerückt. 

Die  Sucht  nach  Abwechselung  im  Geschmack,  in  der  Form  und  Consistenz 
der  Speisen  bringt  es  mit  sich,  dass  wir  unseren  stofflichen  Tagesbedarf  Licht 
mit  einer  einzigen  Speise,  z.  B.  dem  an  sich  wohlschmeckenden  Brot,  decken, 
sondern  selbst  unter  den  kärglichsten  Lebensverhältnissen  mindestens  noch  ein 
zweites  Gerieht,  z.  B.  Milch  oder  Käse  oder  Kartoffeln  oder  Fleisch  oder  Speck, 
gemessen,  und  je  mehr  wir  auf  die  VerpHegungskosten  verwenden  können,  die 
Zahl  der  Gerichte  und  Einzelspeisen,  ohne  dass  die  Gesammtmenge  der  verzehrten 
Nährstoffe  zuzunehmen  braucht,  um  so  grösser  werden  lassen.  Je  mehr  dem  Bediiri- 
niss  nach  Abwechselung  in  der  Schmackhaftigke.it  durch  die  Mannigfaltigkeit  der 
Speisen  genügt  wird,  desto  leichter  wird  es  uns,  nicht  nur  soviel  Nahrung  auf- 
zunehmen, um  den  stofflichen  Bedarf  zu  decken,  sondern  noch  einen  Febcrsehuss. 
der  es  ermöglicht,  uns  einen  Reservevorrath  an  Eiwciss  und  Fett  anzulegen,  wo- 
durch wir  einmal  zu  grösseren  körperlichen  Leistungen  befähigt  werden,  sodann 
um  so  eher  in  Zeiten  der  Noth  oder  im  Fall  von  Erkrankungen  ,  bei  denen  die 
Stoffaufnahme  darniederliegt,  von  unserem  Körpennaterial  zusetzen  können. 

Aus  alledem  ergiebt  sich  die  grosse  Bedeutung  der  Würz-  und  Genuss- 
stoffe  und  die  Notwendigkeit,  in  geeigneter  Weise  mit  ihnen  zu  wechseln.  Nur 

r.  IV.  [7 

Digitized  by  Google 


258 


GENÜSS-  UND  WÜRZSTOFFE.  —  GUANIDIN. 


dadurch  wird  es  möglich,  schon  mit  kleinen  Gaben  derselben  die  für  Körper  und 
Geist  heilsamen  Wirkungen  zu  erzielen  und  die  schweren  Schädigungen  zu  meiden, 
welche  mit  dem  gewohnheitsmässigen  reichlichen  Verbranch,  insbesondere  der 
Genussstoffe,  untrennbar  verknüpft  sind. 

Im  Allgemeinen  wird  bei  den  Würz-  und  Genussstoffen  eher  durch  ein 
Zuviel,  als  ein  Zuwenig  gesündigt.  Besonders  wichtig  ist,  wie  Züntz  6)  treffend 
hervorhebt,  die  Vermeidung  von  Ueberreizungen  durch  Genuss- 
stoffe bei  der  heranwachsenden  Jugend.  In  diesem  Alter,  wo  ent- 
sprechend der  Wachst hura8tendenz  des  Körpers,  die  Leistung  des  Verdauungs- 
apparates an  sich  eine  vorzügliche  zu  sein  pflegt,  wird  durch  Reizmittel  die 
Nahrungsaufnahme  leicht  überreichlich,  so  dass  das  Wachsthum  und  der  Fett- 
ansatz Über  Gebühr  gefördert  wird;  es  folgt  dann  aber  bald  und  besonders  häufig 
zur  Zeit  der  Pubertät,  ein  Nachlass  in  der  Leistungsfähigkeit  der  übermässig: 
beanspruchten  Verdauungsorgane  und  damit  ist  die  Grundlage  zur  Entwicklung 
von  Bleichsucht,  Nervosität  u.  A.  gelegt.  Möglichst  zu  beschränken  sind  daher  die 
alkaloidhaltigen  Genussmittel  (Kaffee,  Thee),  ganz  zu  vermeiden  die  alkoholischen 
(Wein  und  Bier);  Letztere  sollten  bei  Kindern  nnr  aus  therapeutischen  Gründen 
Verwendung  finden. 

Literatur:  ')  Allgemeines  über  Würz-  und  Genuasstoffe  findet  sich  bei  C.  Yoit. 
Münchener  akad.  Sitznnga.-Ber.  18Ö9,  pag.  550;  Zeitachr.  f.  Biologie.  XII,  pag.  1;  v.  Petten- 
kofer,  lieber  Nahrung  und  Fleischextract.  Braunschweig  1873;  Forster.  in  (Pettenkofer's) 
Handb.  d.  Hygiene.  I,  1.  Th. ,  pag.  85;  I-  Münk  (and  Uf  fei  mann),  Die  Ernährung  des 
gesunden  und  kranken  Menschen.  1891,  2.  Aufl.,  pag.  110-  —  *)  Flügge,  Beiträge  zur 
Hygiene.  Leipzig  1879,  pag.  193.  —  ')  E.  du  Bois-Reymond,  Gesammelte  Reden.  1886, 
1.  Folge,  pag.  337  (aus  der  Rede  „Friedrich  II.  und  Jean-Jacques  Rousseau").  —  ')  Ueber 
den  Alkoholraissbrauch  vergl.  besonders  A.  Baer,  Der  Alkoholismus,  seine  Verbreitung. 
Berlin  1878;  Die  Trunksucht  und  ihre  Abwehr.  Wien  und  Leipzig  1890.  —  *)  Mendel,  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  40.  —  *)  Znntz,  Artikel  „Ernährungstherapie"  in  der 
Bibliothek  d.  ges.  med.  Wissensch.  Wien  1893,  I,  Heft  13.  .  I.  Münk. 

Gesichtshypertrophie  (vergl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  VIII, 
pag.  384).  Zur  Casuistik  dieses  sehr  seltenen  Vorkommnisses  haben  Dana  ')  und 
Montgomery  ä)  neue  Beiträge  geliefert.  Im  DANA'schen  Falle  handelte  es  sich  um 
(knöcherne)  halbseitige  Gesichtshypertrophie  in  Verbindung  mit  Biesenwuchs: 
Dana  hält  den  Zustand  für  verwandt  mit  Akromegalie ,  die  nach  seiner  Meinung 
öfters  in  Verbindung  mit  Riesenwuchs  vorkommen  soll.  —  Der  MoNTOOMKRY'sche 
Fall  betraf  einen  in  New- York  geboronen  13jährigen  Knaben  von  deutscher 
Abstammung,  im  Uebrigen  ganz  gesund ;  die  Vergrößerung  der  linken  Gesichts- 
hälfte datirtc  aus  dem  zehnten  Lebensjahre;  Aetiologie  völlig  dunkel.  Montgo- 
mery stellt  die  aus  der  Literatur  bekannten  älteren  Fälle  zusammen,  im  Ganzen 
neun ,  wovon  sieben  congenital ,  einer  im  zweiten  Lebensjahre  ohne  bekannte 
Ursache,  einer  im  Anschlüsse  an  Trigeminnsneuralgie  entstanden  sein  soll. 

Literatur:  l)  Dana,  Verhandl.  d.  American  neurological  association.  25.  bis 
27.  Juli  1893  (vergl.  Neurologisches  Central bl.  1893,  pag.  799.  —  ')  Montgomery,  l'ni- 
lateral  hypertroph ij  of  the  face.  Med.  News.  15.  Jnli  1893.  A.  E. 

Guanidin.  Eine  in  physiologischer  und  toxikologischer  Hinsicht  merk- 
würdige Verbindung  ist  das  Guanidin ,  CII6  Ns ,  seiner  Zusammensetzung  nach 
Carbodiamidimid ,  C.NH.(NH2)S.  Es  entsteht  durch  Oxydation  des  Guamins  mit 
Kaliumchlorat  und  Salzsäure  (Strecker)  und  wird  als  rhodauwasserstoffsaures 
Salz  durch  Erhitzen  von  Rhodanammonium  bei  170° J)  gewonnen.  Beim  Kochen 
mit  Baryt  zersetzt  es  sich  in  Ammoniak  und  Harnstoff.  Es  entsteht  auch  bei 
Oxydation  von  H (Innerei weiss 2)  und  findet  sich  in  den  keimenden  Samen  von 
Vicia  sativa  (Schulz3). 

Das  Guanidin  ist  diejenige  Verbindung,  welche  in  intensivster  Weise 
erregend  auf  die  peripheren  Nervenendigungen  wirkt  und  bei  Vergiftung  dadurch 
nicht  allein  fibrilläre  Muskelzuckungen  hervorruft,  sondern  bei  Warmblütern  selbst 
klonische  Krämpfe  der  gesammten  Muuculatur  erzeugt,  die  nicht  durch  Rücken- 
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marksdurchschneidung  oder  Zerstörung  des  Gehirns  und  auch  nicht  durch  De- 
struction  des  Hüftnervengeflechts ,  wohl  aber  durch  Curare  aufgehoben  werden. 
Auch  an  amputirten  Gliedern  tritt  diese  Wirkung  hervor.  Curare  hebt  sie  auf, 
während  Guanidin  das  Eintreten  der  Curarelfthmung  verzögert.  *)  Die  Wirkung 
des  Guanidin  beschränkt  sich  aber  nicht  auf  die  peripheren  Nerven,  und  nament- 
lich ist  die  auf  das  Krampfstadium  folgende  Lähmung  nicht  blos  von  Ermüdung 
der  Nerven  abhängig,  sondern  theils  centralen  Ursprunges,  theils  von  den  quer- 
gestreiften Muskeln  abhängig,  deren  Reizbarkeit  von  Guanidin  herabgesetzt  wird. ft) 
Der  centralen  Lähmung  geht  centrale  Erregung  der  Hirnrinde  und  des  Rücken- 
marks voraus;  auch  bewirkt  Guanidin  Erweiterung  der  Pupille  und  ruft  Be- 
schleunigung und  später  Acceleration  des  Herzschlages  herbei.  In  ähnlicher  Weise 
wie  das  Blutherz  verhält  sich  auch  das  Lymphherz  der  Frösche  gegen  Guanidin. 
Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  des  Athemcentrums.  Die  Toxicität  ist  nicht  sehr 
gross,  da  Hunde  selbst  1,0  toleriren ;  Frösche  werden  durch  0,005  vergiftet  und 
gehen  durch  0,01  zu  Grunde. 

Vom  Guanidin  sind  mehrere  Derivate  bekannt,  welche  zum  Theil  als  Ptomaine 
vorkommen.  So  fand  Brieger  in  bei  Luftabschlnss  faulendem  Pferdefleische  und  als  Pro- 
doct  de«  Kommabacillus  das  Methyl  guanidin.  CtHTN,  oder  C .  NH .  NH  (CHS),  das  «uerst 
von  Dessaigner  durch  Kochen  von  Kroatin  mit  Quecksilberoxyd  und  verdünnter  Schwefel- 
saure erhalten  und  als  Metbyluramin  bezeichnet  wurde ,  dessen  Identität  mit  dem  synthetisch 
durch  Erwärmen  von  chlorwasserstoffaaurem  Methylamin  mit  Cyanamid  und  alkoholischer 
Lösung  (Erlenmeyer)  erhaltenen  Producta  Tatarinoff7)  nachweist.  Auch  das  Methyl- 
guanidin  besitzt,  wie  schon  Bau  mann  und  Ger  gens')  darthaten,  die  Wirkung  des  Guanidins 
auf  die  peripheren  Nervenendigungen.  Dieselbe  eigentümliche  Action  besitzt  nach  Kobert 
und  Jordan*)  das  Amidoguanidin,  GH((NO.)Nai  in  welchem  im  H  das  Guanidin  durch 
NH.  ersetzt  ist,  und  das  bei  Warmblütern  ausser  klonischen  Krämpfen  auch  Pupillenerweiterung 
und  Lähmung  erzengt.  Dagegen  hat  das  bei  Einwirkung  von  Benzaldehyd  auf  Amidoguanidin 
entstehende  Benzalamidoguanidin  keine  Einwirkung  auf  die  peripheren  Nervenendigungen, 
ruft  aber  bei  Warmblütern  epileptische  Krämpfe  und  Mydriasis  hervor.  Amidoguanidin  und 
Benzalamidoguanidin  gehen  zum  Theil  unverändert  in  den  Harn  über.8) 

Zu  den  Derivaten  des  Guanidins  gehören  wahrscheinlich  auch  sämmtliche  von 
G  a  u  t  i  e  r  als  Ursache  von  Autointoxication  betrachtete ,  dem  Kroatin  nahestehende  Leuko- 
maine  (vergl.  Beal-Encyclopädie,  Bd.  XVI,  pag.  171);  denn  das  Kreatin  ist  Methylguanidin- 
essigsäure.  Die  als  Guanidinessigsäure  oder  Glykocyamin  entsprechende  Ver- 
bindung, C,H5N,0,  glaubt  Griffiths  im  Harne  von  Masernkranken  gefunden  zu  haben 
nnd  bezeichnet  sie  als  weisse  Krystallblättchen,  die  sich  im  Wasser  lösen.  Die  Platin-  und 
Quecksilberdoppelsalze  krystallisiren  in  Nadeln.  Pikrinsäure,  Phosphorwolframsäure  und  Phos- 
phormolybdänsäure fällen  die  Base ,  die  höchst  giftig  ist  und  Katzen  unter  heftigen  febrilen 
Erscheinungen  tödtet.  Guareschi  zweifelt  an  der  Identität  dieser  Base.8) 

Bei  einem  Mumpskranken  meint  Griffiths,  auch  Propylglykocyamin,  C4H|SNS02, 
im  Urin  constatirt  zu  haben;  die  Base  gab  beim  Kochen  mit  Baryt  zuerst  Kreatin,  später 
Oxalsäure  und  Methylguanidin. 

Literatur:  ')  Delitsch,  Nene  Synthese  des  Guanidins.  Journ.  f.  prakt.  Chemie. 
1873,  VIII,  Nr.  5,  pag.  240.  —  Volhard,  Ueber  Sulfoharnstoff  und  Guanidin.  Ber.  d.  deut- 
Hchen  ehem.  Gesellsch.  1874,  VII,  pag.  292.  —  *)  Lossan,  Guanidin  im  Oxydationsprodnct 
des  Eiweisses.  Annal.  d.  Chemie.  1880,  Cd,  pag.  309.  —  s)  Guareschi,  Introduzione  allo 
studio  degli  alcaloidi.  Torino  1892,  pag.  126,  318-  —  *)  Baumann  nnd  Gergens,  Dicyan- 
diamidin  und  Cyanamid  im  Organismus.  Pflüger's  Arch.  1876,  XII,  pag.  202.  —  Gergens, 
Zur  toxischen  Wirkung  des  Guanidins.  Ebend.  1876,  XIII,  pag.  597.  —  4)  Pntzeys  und 
Swaen,  Ceber  die  physiologische  Wirkung  des  schwefelsauren  Guanidin.  Pflngers  Arch.  1876, 
XII,  pag.  597-  —  *)  Brieger,  Untersuchungen  über  Ptomaine.  1886  ,  3.  Theil,  pag.  33.  — 
')  Tatarinoff,  Ueber  Methylguanidine  verschiedenen  Ursprungs.  München  1879.  —  ")  Jor- 
dan, Ueber  die  Wirkungsweise  zweier  Derivate  des  Guanidins.  Dorpat  1892. 
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Hämol  und  Hämogallol.  Man  kann  die  Besprechung  der  obigen  zwei 
Präparate  nicht  ganz  von  einander  trennen,  ohne  vieles,  was  sich  anf  beide  be- 
zieht, wiederholen  zu  müssen. 

Wenn  es  einerseits  auch  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  die  Resorbir- 
barkeit  von  Blut  und  Blutfarbstoff  beim  Menschen  eine  mangelhafte  ist,  indem 
in  vielen  Fällen  das  aus  dem  Hämoglobin  entstandene  Hämatin  die  Wandungen 
des  Magendarmcanales  belästigt  und  im  Kothe  als  theerartige  schwarze  Masse 
quantitativ  wieder  er  scheint ,  so  kann  doch  andererseits  auch  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden,  dass  der  Hund  seinen  Eisenstoffwechsel  so  gut  wie  ganz  durch 
bluthaltiges  Fleisch  deckt,  denn  den  einzigen  sonstigen  eisenhaltigen  Bestandteil 
des  Thierkörpers ,  die  Leber,  pflegen  wir  ihm  doch  für  gewöhnlich  nicht  als 
Nahrung  zu  reichen  und  eisenhaltigen  Eidotter  noch  viel  weniger.  Geradeso 
wie  der  Hund  dürfte  die  ganze  Familie  der  Raubthiere  die 
Hauptmenge  des  Eisens  ihres  Stoffwechsels  aus  dem  Bluteisen 
decken.  Aber  freilich  ist  der  täglicho  Bedarf  an  resorbirbarem  Eisen  für  ge- 
Kunde Hunde  wie  auch  für  gesunde  Menschen  ein  milligrammatischer ,  weil  nur 
Milligramme  von  Eisen  täglich  im  Stoffwechsel  zur  Ausscheidung  kommen.  Bei 
Blntkrankheiten  dagegen  ist  der  Bedarf  an  resorbirbarem  Eisen  ein  wesentlich 
grösserer,  und  auch  die  Fähigkeit,  dasselbe  aufzunehmen,  scheint  erhöht  zu  sein, 
wenigstens  falls  es  in  Form  geeigneter  Präparate  dargereicht  wird.  Dass  die 
alten  Präparate  der  Pharmakopoen,  wie  Ltmatura  Ferri,  Ferrum  reduetum,  Ferrum 
oxydatum  saccharatum ,  Ferrum  carbonicum  saccharatum ,  BLADD'sohe  Pillen, 
Vallet  sehe  Pillen,  italienische  Pillen  etc.,  bei  Bleichsucht  einen  gewissen  Werth 
haben  und  Jahrzehnte  lang  ausschliesslich  therapeutisch  verwendet  worden  sind, 
ist,  wie  der  Unterzeichnete  in  einer  besonderen  Publication  aussdrücklich  hervor- 
gehoben hat,  nicht  zu  leugnen;  aber  es  giebt  mehrere  Theorien,  welche  die 
Wirkung  dieser  Mittel  zur  Genüge  erklären,  ohue  dass  man  eine  Resorbirbarkeit 
derselben  zuzugeben  braucht.  Ja,  aus  Untersuchungen,  welche  der  Unterzeichnete 
durch  Lipski  jun.  soeben  anstellen  lässt,  geht  hervor,  dass  es  gar  kein 
Glück  wäre ,  falls  die  genannten  Präparate  der  Pharmakopoe  resorbirbar  wären, 
denn  der  Organismus  hat  von  ihrem  Eindringen  vom  Darmcanal  aus  in's  Blut  gar 
keinen  Vortheil:  er  vermag  unorganisches  oder  locker  organisch 
gebundenes  Eisen,  auch  falls  es  im  Organismus  selbst  aus 
Blut  entstanden  sein  sollte,  nicht  zu  assimiliren,  sondern  hat 
die  g r ö s 8 1 e  Milbe,  dasselbe  wieder  aus  dem  Säftestrom  und  den 
parenchymatösen  Organen  wegzuschaffen.  Dementsprechend  bat  der 
Unterzeichnete  auf  Grund  eingehender  Studien  vor  der  subcutanen  Einspritzung 
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von  Eisensalzen  und  Eisendoppelsalzen  schon  vor  mehr  als  10  Jahren  warnen 
müssen .  Von  den  damaligen  Angaben  kann  er  bis  heute  keine  zurücknehmen. 

Unter  solchen  Umständen  muss  es  als  ein  Fortschritt  auf  der  Bahn  der 
Pharmakotherapie  angesehen  werden,  dass  in  neuester  Zeit  Präparate  den  Praktikern 
zur  Verfügung  gestellt  worden  sind,  welche  bei  leichter  Verträglichkeit  und  völliger 
Ungiftigkeit  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  bieten,  dass  sie  im  Organismus  zur 
Resorption  und  Assimilation  kommen  können,  falls  an  Blutfarbstoff  Mangel  ist. 
Hierher  gehören  das  Ilaemoglobinum  crystallüatum }  das  Ilaematinum  crudum 
und  purum,  sowie  namentlich  das  Hämol  und  Hämogallol. 

Der  Ausgangspunkt  für  die  Darstellung  der  beiden  letzten  Präparate 
war  die  Ueberlegung,  dass  der  Blutfarbstoff  der  Nahrung  im  Darm- 
eanal  des  Hundes  wie  des  Menschen  durch  die  reducirenden 
Darmbakterien  starken  Reductionsprocessen  ausgesetzt  wird, 
ohne  dabei  die  Resorbirbarkeit  einzubüssen.  Falls  es  nun  gelänge, 
durch  Einwirkung  reducirender  Agentien  extra  corpus  den  Blutfarbstoff  geschmack- 
loser und  weniger  geneigt,  eine  t heerartige  Consistenz  anzunehmen,  zu  machen, 
so  dürfte  ein  solches  Präparat  von  vornherein  den  Vorzug  haben,  besser  ein- 
nehmbar zu  sein ,  die  Verdauung  weniger  zu  belästigen  und  vermuthlich  sogar 
besser  resorbirbar  zu  sein.  Bei  sehr  zahlreichen  Versuchen,  den  Blutfarbstoff  mit 
reducirenden  Stoffen  zu  behandeln,  sind  nun  die  nachstehenden  Stoffe  als  die 
einzig  brauchbaren  aufgefunden  worden. 

Hämogallol  entsteht,  wenn  man  stromafreie  concentrirte  Blutlösung 
vom  Rind  mit  concentrirter  wässeriger  Lösung  von  Pyrogallol  im  Ueberschuss 
versetzt.  Der  sich  augenblicklich  bildende  rothbraune  Niederschlag  wird  unter 
möglichstem  Abschluss  des  Luftsauerstoffes  auf  dem  Saugfilter  erst  mit  Wasser 
gewaschen ,  bis  das  Filtrat  auf  Höllensteinlösung  nicht  mehr  reducirend  einwirkt, 
dann  auch  noch  mit  Alkohol  gewaschen  und  sodann  bei  möglichst  niedriger  Tempe- 
ratur getrocknet.  Es  ist  ein  rothbraunes,  im  Wasser  völlig  unlösliches,  geschmack- 
loses Pulver,  welches  beim  Auskochen  mit  Alkohol,  welcher  7%  Schwefelsäure  ent- 
hält, seinen  gesammten  Gehalt  an  Blutfarbstoff  in  Form  von  Hämatin  abgiebt, 
und  zwar  muss  dieser  als  Hämoglobin  berechnet  etwa  45 — 50°/0  der  ursprünglichen 
Substanz  ausmachen.  Das  beste  Lösungsmittel  für  Hämogallol  (ohne  Erhitzen)  ist 
verdünnte,  nicht  über  l%«go  wässerige  Solution  von  Natriumsuperoxyd. 

Dass  das  Hämogallol  resorbirbar  ist,  wurde  auf  drei 
verschiedene  Weisen  dargethan.  Zunächst  wurde  von  Büsch  böi  con- 
stanter  Diät  die  Eisenmenge  des  Harns  längere  Zeit  nach  einer  sehr  genauen, 
von  Damaskin  ausgearbeiteten  Methode  geprüft  und  gefunden,  dass  Eingeben  von 
Hämogallol  die  Menge  des  fest  gebundenen  Harneisens  wesentlich  steigert  (um 
150o/o),  während  nach  Homberg  die  gewöhnlichen  Eisenpräparate  der  Pharma- 
kopoe dies  nicht  thun.  Dieses  Plus  an  festgebundenem  Harneisen  kann  nur  aus 
dem  resorbirten  Hämogallol  stammen.  Ein  weitaus  grösserer  Theil  des  resorbirten 
Eisens  verlässt  den  Organismus  durch  die  Darmschleimhaut;  dieser  Theil  lässt 
sich  aber  bei  innerlicher  Darreichung  von  Eisenpräparaten  nicht  feststellen.  Ein 
zweiter  Beweis  der  Resorbirbarkeit  des  Hämogallols  wurde  von  Medalje  und 
schon  vorher  von  Anselm  am  Gallenfistelhund  erbracht,  dessen  Gallenmenge  und 
Gallenfarbstoffmenge  nach  Eingabe  grosser  Dosen  von  Hämogallol  deutlich  zu- 
nahmen, indem  der  für  den  Organismus  nicht  verwerthbare  Ueberschuss  von 
resorbirtem  Hämogallol  ganz  so  wie  nach  Gorodetzki  intravenös  oder  subcutan 
eingespritztes  Hämoglobin  zum  Theil  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt  wurde  und 
eine  Steigerung  der  Gallenmenge  und  Bilirubinmenge  bedingte.  Der  dritte  und 
wichtigste  Beweis  der  Resorbirbarkeit  des  Hämogallols  wurde  dadurch  erbracht, 
dass  das  Präparat  bei  zahlreichen  blutarmen  und  chlorotischen  Patienten  in  aus- 
gezeichnetster Weise  zur  Besserung  ihres  Krankheitszustandes  beitrug.  Ein  aus- 
führlicher Bericht  darüber  soll  demnächst  erscheinen.  Dass  das  Hämogallol  selbst 
bei  längerer  Darreichung  sehr  grosser  Dosen,  ja  selbst  bei  intravenöser  Injection 
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in's  Blut  bei  Thieren  keinerlei  Vergiftungaerscheinungen  hervorruft,  wurde  durch 
Lipsri  sen.  dargethan. 

Das  H  ä  m  o  1  ist  ein  Derivat  des  Zinkparhämoglobins ,  welches  auf  fol- 
gende Weise  gewonnen  wird.  Schüttelt  man  stromafreie  nicht  zu  concentrirte 
Blutlösung  (vom  Rind)  mit  chemisch  reinem  Zinkstaub,  so  verschwindet  die  rothe 
Farbe  der  Blutlösung  nach  einiger  Zeit  und  beim  Filtriren  erhält  man  eine  gelb- 
liche Flüssigkeit,  welche  weder  Hämoglobin,  noch  Methämoglobin,  noch  Hämatin 
enthält.  Die  Gesammtmenge  des  Blutfarbstoffes  ist  vielmehr  auf  dem  Filter  ge- 
blieben, wo  sich  natürlich  auch  das  etwa  überschüssig  verwandte  Zink  vorfindet. 
Man  wäscht  nun  zuvörderst  den  Niederschlag  so  lange  mit  Wasser,  als  sich  noch 
etwas  löst,  nimmt  ihn  dann  noch  feucht  vom  Filter  und  suspendirt  ihn  in  sehr 
viel  destillirtem  Wasser,  wobei  das  überschüssige  Zink  rasch  zu  Boden  sinkt  und 
durch  Schwemmen  entfernt  werden  kann.  Alles  verwandte  Zink  setzt  sich  jedoch 
nicht  zu  Boden,  sondern  ein  Theil  desselben  hat  sich  nach  einer  Entdeckung  von 
Kobert  mit  dem  Blutfarbstoff  chemisch  verbunden  zu  Zinkparhämogloblin. *) 
Dieser  von  Grahb  näher  untersuchte  Stoff  besitzt  noch  das  Spectrum  des  Oxy- 
hämoglobins,  aber  nicht  dessen  Löslichkeit  im  Wasser.  Im  frischen  feuchten  Zu- 
stande sieht  das  Zinkparhämoglobin  je  nach  der  Darstellungsweise  roth  oder  braun 
aus;  nach  längeren  Aufbewahren  oder  Trocknen  wird  es  stets  braun.  Es  löst 
sich  in  alkalisch  reagirenden  Alkalisalzen,  sowie  in  allen  organischen  Salzen  des 
Amnions  mit  schöner  rother  Farbe  und  kann  durch  Verdünnung  und  Neutralisation 
dieser  Lösungen  daraus  wieder  gewonnen  werden,  behält  aber  seinen  Zinkgehalt 
dabei  constant  bei.  Das  durch  Ausfällung  aus  Ammoniumcarbonatlösung  gewonnene 
und  nochmals  auf  dem  Filter  gewaschene  Zinkparhämoglobin  liefert  beim  Trocknen 
unter  Verlust  seines  Spectrums  und  seiner  Löslichkeit  das  als  Zinkhämol  be- 
kannte Handelspräparat,  welches  als  fast  geschmackloses  und  sehr  mildes  Zink- 
präparat den  Vorzug  vor  Zincum  valerianicum  und  anderen  zur  Resorption  be- 
stimmten Zinkpräparaten  verdient  und  gleichzeitig  noch  dem  Blute  Material  zu 
neuer  Hämoglobinbildung  zuführt.  Es  ist  besonders  für  solche  Fälle  von  Chlorose 
passend,  wo  nach  HÖSSLIN  im  Darme  multiple  kleine,  von  Zeit  zu  Zeit  blutende 
Geschwürchen  bestehen.  Weiterhin  ist  es  ein  mildes  Stopfmittel  bei  chronischer 
Diarrhöe. 

Wird  die  Lösung  des  Zinkparhämoglobins  in  kohlensaurem  Ammon  mit  viel 
Schwefelammon  versetzt,  so  fällt  das  Zink  als  Schwefelzink  aus.  Dasselbe  ist  der 
Fall ,  wenn  man  das  Zinkparhämoglobin  zunächst  in  sehr  verdünntem  Schwefel- 
ammon löst ,  wobei  noch  keine  Zersetzung  eintritt,  und  nun  weiteres  Schwefel- 
ammon zusetzt.  Das  Filtrat,  vom  Schwefelzinkniederschlage ,  vom  Schwefelammon 
durch  einen  Luftstrom  befreit  und  mit  Salzsäure  vorsichtig  neutralisirt,  lässt  einen 
graubraunen  Niederschlag  ausfallen,  der,  nach  gehörigem  Waschen  mit  Wasser 
scharf  getrocknet,  das  Hämol  des  Handels  liefert.  Dieser  Hämol  ist  wie  das 
Hiimogallol  in  Wasser  unlöslich,  löst  sich  aber  in  verdünnter  Lösung  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd, vom  Schwefelammon  und  von  Cyankalium.  Die  Lösung  im  letzt- 
genannten Mittel  ist  Cyanhämatin  und  hat  den  für  diese  Substanz  charakteri- 
stischen Absorptionsstreifen ,  der  mit  dem  des  von  Kobert  beschriebenen  Cyan« 
methämoglobin  gleiche  Lage  hat.  Durch  Zusatz  von  Schwefelammon  zu  dieser 
Lösung  entsteht  Hämochromogen.  Verreibt  man  Hämol  mit  concentrirter  Schwefel- 
säure, so  entsteht  Hämatoporphyrin.  Aus  der  Intensität  des  Spectrums  des  Hämo- 
chromogens  und  des  Hämatoporphyrins  kann  man  nach  Georgexburger  unter 
Zuhilfenahme  von  Lösungen  dieser  Substanzen  von  bekanntem  Gehalt  die  Menge 
des  im  Hämol  in  Form  von  Hämatin  enthaltenen  Blutfarbstoffes  feststellen,  nämlich 
etwa  50°  o  Hämoglobin.  Dementsprechend  beträgt  auch  der  Eisengehalt  des 
Hämols  0,2%.  In  dieser  Beziehung  Bind  sich  also  Hämol  und  Hämogallol  sehr 


*)  Parhämoglobin  ist  der  von  Nencki  eingeführte  Name  für  im  Wasser  unlös- 
liches Hämoglobin. 
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ähnlich,  denn  das  letztere  liefert  bei  allen  drei  Untersuchungemethoden  fast  die- 
selben Werthe.  Im  Magen  bleibt  das  Hämol  wie  Hämogallol  so  gut  wie  ungelöst 
und  behält  seinen  Pulvercharakter  bei;  eine  Belästigung  der  Magenverdauung 
kann  daher  durch  das  Hämol  nicht  stattfinden.  Im  Darmcanal  wird  es  unter 
Einwirkung  des  Pankreassaftes  langsam  gelöst  und  t  heil  weise  resorbirt ;  ein 
anderer  Theil  erscheint  im  Koth,  jedoch  ohne  den  theerartigen  Charakter  ange- 
nommen zu  haben,  welcher  für  Blut  so  bezeichnend  ist  Dass  das  Hämol 
wirklich  resorbirbar  ist,  wurde  auf  ähnliche  Weise  wie  beim 
Hämogallol  nach  drei  Methoden  dargethan.  Zunächst  wurde  von 
Grahe  bei  eisenarmer  Diät  festgestellt,  dass  bei  ihm  selbst  10%  des  in  Form 
von  Hämol  eingenommenen  Eisens  durch  den  Harn  wieder  zur  Ausscheidung 
kamen.  Zweitens  wurde  von  Medalje  am  Gallenfistelhund  nach  Darreichung 
von  Hämol  mit  der  Nahrung  eine  wesentliche  Steigerung  der  Ausscheidung  von  Galle 
und  Gallenfarbstoff  nachgewiesen.  Drittens  wurde  an  zahlreichen  Patientinnen 
mit  Chlorose  und  Anämie  die  blutbildende  Wirkung  des  Mittels  direct  constatirt. 
Dass  das  Mittel  selbst  bei  intravenöser  Einspritzung  Thiere  nicht  krank  macht, 
wirde  von  Lipski  sen.  dargethan. 

Unabhängig  von  Kobert  hat  T.  Lang  in  Wien  die  Brauchbarkeit  des 
Hämols  und  Hämogallols  bei  verschiedenartigen  Formen  von  Anämie  dargethan. 

Somit  durfte  sowohl  für  Hämol  als  für  Hämogallol  der 
Beweis  erbracht  worden  sein,  dass  diese  Präparate  nicht  schäd- 
lich sind  und  zur  Beseitigung  von  Blutarmuth  mit  mindestens 
eb  en  d  em  Er  f  o  Ige  v  er  wend  et  wer  de  n  können,  als  andere  moderne 
organische  Eisenmittel,  namentlich  als  Hämoglobin  von 
Pfeuffer,  Hämatogen  von  H OMMEL  oder  Ferrati  n  von  Schm  i  ede- 
berg.  Vom  Standpunkt  der  physiologischen  Chemie  aus  betrachtet  stehen  Hämol 
und  Hämogallol  dem  Hämatin  nahe.  Da  nun  aber  Bertin-Sans  und  Müitessier 
1$'J2  den  hochwichtigen  Nachweis  geliefert  haben,  dass  man  selbst  extra 
corpus  aus  Hämatin  und  albuminoider  Substanz  Hämoglobin  reconstruiren  kann, 
kann  es  physiologisch-chemisch  uns  nicht  im  Mindesten  auffallend  erscheinen, 
dass  auch  der  lebende  Organismus  diese  Synthese  auszuführen  vermag,  wenn  Hämol 
oder  Hämogallol  innerlich  gereicht  wird. 

Was  die  Formen  der  Darreichung  anbelangt,  so  können  beide 
Präparate  selbst  ohne  allen  weiteren  Zusatz  in  Pulverform,  mindestens  dreimal 
täglich  eine  Messerspitze,  verordnet  werden.  Als  Geschmackscorrigentien  genügen 
Saccharum  oder  Chocolad  e  oder  Pu  Ivis  aromaticus ,  zu  gleichen 
Theilen  mit  dem  Hämol  oder  Hämogallol  gemischt.  Auch  in  comprimirter  Form, 
das  heisst  ohne  Zusatz  als  Tabletten  ä  0,25  und  als  Pastillen  mit  Chocolade 
ä  0,50,  kommen  beide  Präparate  in  den  Handel. 

Für  kleine  Kinder,  welche  nach  erschöpfenden  Sommerdiarrhöen 
der  Eisenzufuhr  sehr  bedürftig  sind,  empfiehlt  sich  ein  Gemisch  von  Hämol  mit 
der  dreifachen  Menge  von  Nestle's chem  Kinderpulver.  Dieses  Gemisch 
kann  ganz,  wie  dies  für  Nestle'sches  Kinderpulver  üblich  ist,  mit  Wasser  gründ- 
lich gekocht  und  dadurch  sterilisirt  werden.  Das  Hämol  fällt  aus  dieser  Mischung 
nur  sehr  langsam  wieder  aus.  Von  Combinationen  des  Hämols  und  Hämo- 
gallols empfehlen  sich  für  Chlorotische  nach  Forchheimer  solche  mit  Dar  man  ti- 
äepticis,  da  bei  Chlorose  die  Fäulnissvorgänge  im  Darm  abnorm  stark  zu  sein 
pflegen  und  da  durch  die  dabei  entstehenden  Giftsubstanzen  nach  Forchheimer 
die  Neubildung  von  Hämoglobin  eingeschränkt  oder  sogar  schon  vorhandenes 
Hämoglobin  zersetzt  wird.  Man  combinire  daher  in  solchen  Fällen  Hämol  und 
Hämogallol  mit  Naphthol,  Salol  oder  B e t o  1.  Da  erfahrungsgemäss  bei 
Chlorose  häufig  Obstipation  besteht,  und  da  alle  Eisenpräparate  diese  eher  be- 
günstigen als  aufheben,  empfiehlt  es  sich,  Hämol  und  Hämogallol  mit  milden 
Abführmitteln,  Pulvis  Jalapae  compositus,  zu  combiniren.  Von 
Wl.  Ramm,  sowie  von  italienischen  Forschern  ist  die  gute  Wirkung  der  A mar a 
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bei  Chlorose  hervorgehoben  worden;  es  empfiehlt  sieh  daher,  auch  diese  mit 
Hämol  und  Hämogallol  zu  mischen;  besonders  brauchbar  ist  die  Conibination 
mit  Cetrarin. 

In  Ähnlicher  Weise  wie  mit  Zink  verbindet  sich  das  Hämoglobin  auch  mit 
Kupfer.  So  entsteht  ein  Kupferparhämoglobin,  welches  nach  Klemptner 
dem  Zinkparhämoglobin  in  seinem  chemischen  Verhalten  sehr  ähnlich  ist.  Beim 
scharfen  Trocknen  geht  es  in  einen  als  Kupferhflmol  bezeichneten  Körper  über, 
welcher,  wie  das  Zinkhfimol,  als  ein  ausserordentlich  mildes  metallorganiscbes  Prä- 
parat bezeichnet  werden  muss.  Es  ist  bekannt,  dass  Rademacher  eine  ganze  Gruppe 
von  Krankheiten  als  Kopferkrankheiten  bezeichnete,  weil  sie  lediglich  durch 
Kupfer  geheilt  werden  könnten.  Von  dem  bekannten  französischen  Arzte  Bürq, 
welcher  keineswegs  Anhänger  Rademacher's  war,  existiren  zahlreiche  Publi- 
cationen,  in  denen  er  das  Kupfer  in  nicht  ätzender  Form  als  ein  ausgezeichnetes 
Toni  cum  und  namentlich  als  Präservativ  gegen  Cholera  verwendet.  Ailde 
hat  1890  in  Amerika  unabhängig  von  Burq  ebenfalls  Kupferpräparate  gegen 
Cholera,  Ruhr  und  Kinderdurchfälle  empfohlen.  Dumoulix  tritt  ener- 
gisch  für  die  heilsame  Wirkung    der  Kupferprfiparate    bei  Scrophulose, 
Ekzem,  Impetigo,  chronischer  Adenitia  etc.  ein.  Steiseb,  Weismann, 
Hutchinson  und  Fereol  wollen  die  Facialisneuralgie  mit  Kupfer  be- 
handelt wigsen.  In  allen  diesen  Fällen  dürfte  das  Kupferhämol, 
welches  dasKupfer  innicht  ätzend  e  r  Form  orga  n  i  sch  geb  u  n  d  en 
enthält,   besser  vertragen  werden  als   alle  Kupferpräparate 
der  Pharmakopoen.  Es  ist  fast  geschmacklos  und  wird  in  Dosen  von  0,1  bis 
0,5  in  Pulvern  und  Pillen  3mal  täglich  gegeben. 

Eine  dritte  roetallorganischc  Verbindung  lässt  sich  durch  geeignetes 
Zusammenbringen  von  Eisen  und  Hämoglobin  herstellen  und  muss,  da  sie  wie  die 
Kupfer-  und  Zinkverbindung  in  Wasser  unlöslich  ist,  als  Eisenparhämoglobin 
bezeichnet  werden.  In  diesem  interessanten  Körper  ist  also  Eisen  in  zweierlei  Form 
enthalten :  der  eine  Theil  des  Metalles  ist  ganz  fest  gebunden  und  daher  für 
Reagentien  nur  nach  Zerstörung  der  Verbindung  zugängig.  Der  andere  Theil 
des  Eisens  ist  ebenfalls  organisch  gebunden,  und  zwar  auch  noch  so  fest,  dass 
verdünntes  Schwcfelammon  denselben  gar  nicht  oder  erst  nach  längerer  Zeit 
abspaltet.  Dio  Bindung  dieses  Theiles  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  des  Eisens  im  Ferra tin.  Durch  Trocknen  des  Eisenparbämoglobins 
entsteht  das  Eisenhämol  des  Handels.  Dasselbe  verbindet  alle  Vor- 
theile des  Ferratins  mit  dem  des  Hämols  und  dürfte  daher  für  die 
Behandlung  der  Chlorose  auch  solchen  Aerzten  brauchbar  erscheinen ,  welche 
bisher  Anhänger  der  Ferratintherapie  gewesen  sind. 

Sämmtliche  genannte  Präparate  sind  durch  die  Firma  E.  Merck  in 

Darmutadt  in  Originalverpackung  zu  beziehen. 

Literatur:  R.  Kobert,  Zur  Pharmakologie  des  Eisens.  Arch.  f.  experim.  Path. 
n.  Pharm.  1883,  XVI,  pag.  384.  —  R.  Kobert,  Ueber  ein  neues  Parhämoglobin.  Sitzungsber. 
d.  Dorpater  Naturforschergesellsch.  1891.  —  R.  Kobert,  Ueber  den  Nachweis  von  Fennenten 
und  Giften  im  Blute.  Verhandl.  d.  64.  Naturforscherversamml.  zu  Halle.  September  1891, 
pag.  177.  — R.  Kobert,  Ueber  resorbirbare  Eisenpräparate.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  9  u.  49.  —  M.  Nencki,  Ueber  das  Parhämoglobin.  Arch.  f.  experim.  Path.  u. 
Pharm.  188*5,  XX,  pag.  337.  —  H.  Gorodecki,  Ueber  den  Einfluss  des  experimentell  in 
den  Körper  eingeführten  Hämoglobins  auf  Secretion  und  Zusammensetzung  der  Galle.  Dissert. 
Dorpat  18K9.  —  Nie.  Damaskin,  Zur  Bestimmung  des  Eisengehaltes  des  normalen  und 
pathologischen  Menschenharnes.  Arbeiten  d.  pharm.  Institutes  zu  Dorpat.  Herausgegehen  von 
R.  Kobert.  1891,  VII.  —  John  Künaberg,  Ueber  die  Aufnahme  und  Ausscheidung  des 
Eisens  aus  dem  Organismus.  Ibid.  1891,  VII.  —  Chr.  Buch,  Ueber  die  Resorbirbarkeit 
einiger  organischer  Eisenverbindungen.  Ibid.  1891.  VII.  —  Eng.  St  ender,  Mikroskopische 
Untersuchungen  über  die  Vertheilung  des  in  grossen  Dosen  eingespritzten  Eisens  im  Orga- 
nismus. Ibid.  1891,  VII  Mit  farbigen  Tafeln.  —  Rud.  Anselm,  Ueber  die  Eisenausschei- 
dung durch  die  Galle.  Ibid.  181^,  VW.  —  AI.  Samojloff,  Zur  Kenntnis*  des  Verhaltens 
des  Eisen*  im  thierischen  Organismus.  Ibid.  1893 ,  IX.  Mit  einer  farbigen  Abhildnog.  — 
A.  T-ipski,  f>enior,  Ueber  die  Ablagerung  und  Ausscheidung  des  Eisens  aus  dem  thierischen 
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Organismus.  Ibid.  1893.  IX.  Mit  »wei  farbigen  Tafeln.  —  E.  Grahe,  lieber  die  Einwirkung 
des  Zinks  und  seiner  Salze  auf  das  Blut  und  den  Blutfarbstoff.  Ibid.  1893,  IX.  —  Die  Ar- 
beiten von  Lipski,  junior  und  von  Georgenburge r  werden  in  denselben  Institutsarbeiten 
später  zur  Veröffentlichung  kommen.  —  J.  Medalje,  Ueben  den  Einflnss  einiger  organischer 
Kisenverbindungen  auf  die  Bildung  und  Ausscheidung  des  Gallenfarbstoffes.  Dissert.  Dorpat  1894.  — 
H.  Bertin-Sans  und  J.  Moitessier,  Ueber  die  Bildung  von  Oxyhämoglobin  vermittelst 
Hämatin  und  Albnminstoff.  Corapt.  rend.  d.  l'Acad.  d.  sciences.  1892 ,  CXIV,  pag.  923.  — 
F.  Forchheimer,  Ueber  den  intestinalen  Ursprung  der  Chlorose  und  deren  Behandlung. 
The  American  Journ.  of  the  med.  sciences.  1893,  Nr.  255,  und  Ther.  Gaz.  November  1893  — 
T.  Lang,  Therapeutische  Versuche  mit  Hämol  und  Hamogallol.  Internat,  klin.  Rundschau. 
1893,  Nr.  5.  —  Eine  ausführliche  Arbeit  von  Kobert  über  alle  oben  angeführten  Präparate 
wird  später  erscheinen.  Kobert. 

HäTII.  Bekanntlich  lassen  sich  nicht  sämmtliche  Erscheinungen  der  Harn- 
absonderung anf  physikalische  Vorgänge  zurückführen  (s.  „Harnabscheidung", 
Bd.  III  der  Encyclopäd.  Jahrb.),  so  dass  man  zur  Erklärung  derselben  in  vielen  Fällen 
znr  vitalen  Thätigkeit  der  Secretionszellen  (Heidenhain)  seine  Zuflucht  nimmt. 
Vielleicht  gelingt  es,  einen  Theil  dieser  Vorgänge  aufzuklären,  wenn  man  in  der 
Kenntniss  der  chemischen  Ursachen  der  Harnsecretion  Fortschritte  macht. 
L.  Liebkrmann  !)  möchte  dem  Lecithalbumin ,  einem  im  Nierenparenchym  vor- 
kommenden nucleinähnlichen ,  sauer  reagirenden  Körper ,  die  Rolle  zuerkennen, 
den  sauren  Harn  abzuscheiden.  Das  in  den  Nierenepithelzellen  vorkommende 
Lecithalbumin  soll  nämlich  aas  der  alkalischen  Blutflüssigkeit  die  Basen  zurück- 
halten,  wobei  es  mit  ihnen  salzartige  Verbindungen  eingeht.  Diese  letzteren 
werden  pchon  durch  Kohlensäure  zersetzt ,  so  dass  sich  in  den  Zellen  immer 
wieder  saures  Lecithalbumin  vorfindet.  Die  Versuche,  welche  zu  dieser  Annahme 
führen,  sind  folgende :  Filtrirt  man  Blutserum  oder  Blut  durch  Lecithalbumin,  so 
entsteht  eine  saure,  bräunlich-gelb  gefärbte  Flüssigkeit;  extrahirt  man  ferner 
frisches  Nierengewebe  mit  Kohlensäure  oder  Salzsäure ,  so  findet  man  nach  dem 
Auswaseben  stets  saure  Reaction.  Dieses  saure  Nierengewebe  vermag  beträchtliche 
Quantitäten  von  Alkali  zu  binden.  Auch  Durcbströmungsversuche  mit  frischen 
ausgeschnittenen  Nieren  machen  Liebermann's  Hypothese  wahrscheinlich.  Leitet 
man  durch  die  Niere,  nachdem  diese  mit  Kochsalzlösung,  sehr  verdünnter  Salz- 
säure und  wieder  mit  Kochsalzlösung  ausgewaschen  wurde,  eine  alkalische  Lösung 
von  Dinatriumphosphat,  so  kann  man  aus  dem  Ureter  eine  sauer  oder  amphoter 
reagirende  Flüssigkeit  auffangen. 

Einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  secretorischen  Function  der  Niere  liefern 
auch  die  Versuche  von  C.  Chabrie.  a)  Er  beobachtete ,  dass  beim  Filtriren  von 
Lösungen  durch  capillare  Röhren  von  0,05 — 0,08  Mm.  Durchmesser  die  ersten 
Portionen  ärmer  an  Eiweiss  waren  als  die  späteren.  In  einem  Falle,  wo  ein  Urin 
mit  5,3  Grm.  Eiweiss  pro  Liter  angewendet  wurde,  enthielt  die  erste  Portion 
des  Filtrats  4,0  Grm.,  der  Rest  im  Reservoir  5,7  Grm.  pro  Liter.  Ebenso  ver- 
hielten sich  Lösungen  von  Eiereiweiss.  Hingegen  zeigten  Lösungen  von  Harn- 
storf und  solche  von  Congoroth  (letzteres  hat  ein  Molecu lar gewicht  von  826)  beim 
Durchgang  durch  jene  capillaren  Röhren  keine  Unterschiede,  woraus  Chabrie 
schliesst,  dass  der  Einfluss  der  capillaren  Räume  auf  gelöste  Substanzen  erst  bei 
Stoffen  mit  bedeutend  höherem  Moleculargewicht  (10.000 — 15.000)  deutlich  her- 
vortritt. Schon  in  einer  früheren  Abhandlung  zeigte  er,  indem  er  Blutserum  vom 
gesunden  Menschen  gegen  destillirtes  Wasser  dialysiren  Hess,  dass  der  Dialysator 
ähnlich  wirkt  wie  die  Niere,  indem  er  Harnstoff  und  Salze  hindurchgehen  lässt, 
das  Albumin  aber  zurückhält.  In  Einklang  mit  den  herrschenden  Lehren  der 
Molecularphysik  erklärt  er  dieses  Verhalten  durch  die  verschiedene  Grösse  der 
Molecüle :  Körper  mit  kleinerem  Molectil  filtriren  schneller  als  die  mit  grösserem. 

Ueben  den  Verlauf  der  normalen  Harnsecretion  namentlich  beim 
Menschen  fehlten  bisher  sichere  Angaben.  Ein  mit  Blasenektopie  behafteter  5jähriger 
Knabe  lieferte  F.  Suter  und  H.  Meyer  3j  die  seltene  Gelegenheit,  diese  Lücke  durch 
eigene  Beobachtung  zu  ergänzen.  Es  gelang  ihnen  nämlich  während  31  2  Tagen,  den 
Urin  eines  jeden  Ureters  getrennt  aufzufangen.  Als  wichtigstes  Resultat  dieser  müh- 
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samen  Untersuchungen  fuhren  wir  an ,  dass  der  Urin  nicht  continuirlich  aus  den 
Ureteren  abtropft,  sondern  sich  ruckweise,  und  zwar  ziemlich  regelmässig  links  und 
rechts  wechselnd  entleert.  Die  Pausen  dauerten  von  wenig  Secunden  bis  zu  einer 
Minute.  Um  Vergleichswerthe  Aber  die  Thätigkeit  beider  Nieren  zu  erhalten,  wurden 
in  dem  Urin  jeder  Niere  Menge,  specifisches  Gewicht,  Acidität,  Phosphorsäure  und 
Harnstoff  bestimmt.  Die  specifischen  Gewichte  waren  fast  immer  gleich,  Harnstoff 
und  Phosphorsäure  waren  selten  absolut  gleich ,  die  Differenzen  indessen  nicht 
bedeutend;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lieferte  die  rechte  Niere  immer  concen- 
trirteren  Harn  als  die  linke.  Die  Acidität  wies  bedeutende  Differenzen  auf,  und 
zwar  lieferte  gewöhnlich  die  linke  Niere  den  weniger  sauren  Urin.  Die  Verf. 
dehnten  ihre  Beobachtung  auch  auf  die  des  Unterschiedes  zwischen  Tag-  und 
Nachturin  aus.  Es  ergab  sich,  dass  von  Morgen  6  Uhr  die  Harnmenge  ansteigt, 
Abend  ihr  Maximum  erreicht,  um  dann  allmälig  abzufallen;  das  Maximum  lie^rt 
Nachts  zwischen  3  und  6  Uhr.  Die  morgendliche  Harnfluth  war  nur  in  der  Hälfte 
der  Beobachtungstage  in  massigem  Grade  vorhanden.  Das  Nachtwachen  bewirkte 
nicht  immer  deutliche  Vermehrung  des  Harns  während  dieser  Zeit.  Die  Acidität 
des  Nachtharnes  war  gewöhnlich  sehr  gross,  die  des  Morgenharnes  klein,  die  des 
Nachmittags  abwechselnd,  einmal  sogar  schwach  alkalisch.  Das  spezifische  Ge- 
wicht des  Nachtharnes  war  entgegen  den  Beobachtungen  Quincke's  stets  ein 
sehr  hohes.  Der  zeitliche  Ablauf  der  Harnstoff-  und  Phosphorsäuresecretion  geht 
nicht  parallel,  das  Harnstoffmaximum  liegt  zeitlich  später  als  das  für  Phosphor- 
säure.  Bezüglich  des  Einflusses  der  Nahrung  wurde  festgestellt ,  dass  Nahrung 
mit  relativ  viel  feston  Stoffen  auf  die  Harnmenge  keinen  entscheidenden  Einfluss 
hat,  nach  flüssiger  Nahrung  wurde  die  Harnmenge  vermindert  oder  nicht  ver- 
mindert, bald  rasch  oder  erst  in  einiger  Zeit  vermehrt.  Sütbr  und  Meyer  suchen 
dem  Parallelismns  der  Secretion  beider  Nieren  dahin  zu  verwerthen ,  dass  eine 
nervöse  Beeinflussung  der  Nieren  nicht  wahrscheinlich  sei.  Bezüglich  des  Ver- 
gleiches dieser  Resultate  mit  den  von  Zülzer  bei  einem  mit  Ectrophia  vesicae 
urinarme  behafteten  23jahrigen  Mann  beobachteten  verweisen  wir  auf  dessen 
Arbeit:  „Beitrag  zur  Kenntniss  der  Harnbereitung",  Internat.  Centralbl.  f.  d. 
Pbysiol.  u.  Path.  der  Harn-  und  Sexualorgane.  Bd.  I. 

In  Fortsetzung  seiner  bereits  im  Jahre  1878  begonnenen  Studien  „über 
den  Einfluss  des  Schlafes  auf  die  Harnabsonderung"  berichtet  H.  Quincke  *)  über 
weitere  Beobachtungen.  Diese  ergeben,  dass  bei  Gesunden  liegende  Körperstellung 
die  Harnsecretion  steigert,  Schlaf  und  die  während  der  Nachtzeit  beschränkte 
Wasserzufubr  dieselbe  sinken  lässt.  Für  gewöhnlich  überwiegen  die  letzten  beiden 
Momente,  so  dass  die  Intensität  der  Harnansscheidung  Nachts  geringer  ist  als 
bei  Tage  (1  :  4 — 1  :  2).  —  Bei  Herz-  und  Nierenerkrankung  ändert  sich  dieses 
Verhältniss,  unabhängig  davon,  ob  Hydrops  vorhanden  oder  nicht,  zu  Gunsten 
der  Nacht  (bis  2  :  1),  und  zwar  ziemlich  unabhängig  davon ,  ob  die  Patienten 
dauernd  bettlägerig  waren  oder  nicht.  Da  die  beobachteten  Nierenkrankheiten 
chronische  waren,  so  kommen  dabei  auch  die  Veränderungen  am  Herzen  gleich- 
falls in  Betracht.  Dieses  Ueberwiogen  der  nächtlichen  Harnsecretion  zeigte  sich 
ferner  bei  senilen  Prostatahypertrophien,  bei  einem  Magenoarcinom  mit  kachekti- 
scher  Herzschwäche  und  bei  einem  Diabetes  insipidus.  Für  die  Erklärung  der 
nächtlichen  Polyurie  nimmt  Quincke  an,  dass  bei  derartigen  Erkrankungen  die- 
selbe nur  ein  Ausdruck  des  durch  den  Schlaf  ermöglichten  Functionausgleicbes 
in  Herz  und  Nieren  sei.  Es  wird  überdies  gezeigt,  dass  bei  der  nächtlichen 
Polyurie  auch  die  festen  Bestandteile  allerdings  in  weit  geringerem  Masse  als 
die  Flüssigkeitsmenge  zunehmen.  Das  specifische  Gewicht  ist  in  Folge  dessen 
gewöhnlich  niedriger  als  beim  Tagurin,  während  bei  Gesunden  auch  dieses  Ver- 
hältniss umgekehrt  zu  sein  pflegt  (s.  oben). 

Bekanntlich  hat  A.  Bdm6)  schon  im  Jahre  1887  seine  in  der  Praxis 
gemachte  Beobachtung,  dass  Massage  die  Diurese  steigere,  auch  an  curarisirten 
und  künstlich  geathmeten  grösseren  Hunden  experimentell  nachgewiesen.  Neuer- 

Digitized  by  Google 


HARN. 


267 


dings  hat  Bdh  an  einer  42jährigen  anämischen  Frau  mit  Ischias  und  einem 
2 8jährigen  muskelkräftigen  Mann  mit  Darmatonie  in  der  Weise  die  physiologische 
Wirkung  der  Massage  geprüft,  dass  er  an  bestimmten  Tagen  Reibungen,  Streichungen, 
Knetungen,  methodische  Bauch-  und  Halsmassage,  Widerstandsgymnastik  vornahm, 
an  bestimmten  Tagen  nicht,  und  dabei  die  Nahrungszufuhr,  die  Harnmenge,  den 
Harnstoff,  die  Phosphate  und  Chloride  bestimmte.  Als  Resultat  der  Untersuchung 
ergab  sich,  dass  die  Ausscheidung  der  Phosphate  und  Chloride  unbeeinflusst  blieb. 
Die  HarnstofTausscheidung  stieg  bei  der  Frau  zu  Beginn  und  nach  Beendigung 
der  Massageperioden ,  bei  dem  Hanne  hielt  ebenfalls  die  Vermehrung  noch  am 
ersten  Tage  der  Massagepause  an,  trat  aber  erst  nach  mehrtägiger  Massage  ein. 
Darchaus  gleichmassig  und  eindeutig  verlief  dagegen  die  Vermehrung  der  Harn- 
menge durch  die  Massage;  sie  stieg  jedesmal  beträchtlich  vom  ersten  bis  zum 
letzten  Tage  der  Massageperiode,  um  in  der  Massagepause  rapid  abzusinken. 

lieber  die  Ursachen  der  Alkalinität  des  normalen  Harns  liegt 
eine  Studie  von  T.  C.  van  Nüys  und  R.  E.  Lyons  •)  vor.  Ausgehend  von  der 
Tbatsache,  dass  das  neutrale  Kali-  und  Natronsalz  der  Harnsäure  stark  alkalisch 
reagirt  und  dass  diese  Salze  zeitweise  im  normalen  Harn  vorkommen,  kamen  die 
Verf.  auf  den  Gedanken,  dass  die  Alkalinität  des  normalen  Harnes  theilweise  auf 
die  Gegenwart  von  neutralen  Uraten  zu  beziehen  sei  und  dass  gebundene  Kohlen- 
säure nicht  notwendigerweise  ein  Bestandtheil  des  normalen  Harns  sei ,  denn 
sonst  müssten  saure  harnsaure  Salze  ausfallen.  Ihre  Versuche  und  Berechnungen 
fähren  sie  zum  Schlüsse ,  dass,  wenn  die  Kohlensäure  im  gebundenen  Zustand  im 
Harn  erscheine,  es  in  Folge  einer  bedeutend  erhöhten  Alkalinität  des  Blutes  sei, 
wobei  die  Kohlensäure  von  Kali-  und  Natronhydrat  gebunden  wird,  denn  sonst 
wflrden  diese  letzteren  im  Harne  erscheinen.  Der  Fall  ist  jenem  analog,  wobei 
Ammoniak  in  abnormalen  Mengen  im  Harne  an  die  Säuren  gebunden  vorkomme, 
bei  einem  neutralen  Zustande  des  Blutes. 

Um  den  Stoffwechsel  des  Kindes  während  der  ersten  Lebentage 
richtig  beurtbeilen  zu  können ,  hat  Ernst  Schiff  7)  an  einem  und  demselben 
Individuum  eine  grosse  Anzahl  Untersuchungen  ausgeführt  unter  gleichzeitiger 
Controle  der  Entwicklungs-  und  Gesundheitsverhältnisse  des  Neugeborenen ;  und 
zwar  untersuchte  er  nach  diesen  Grundsätzen  den  Harn  von  36  Neugeborenen 
vom  1.  Lebenstag  bis  zum  10.,  14.,  täglich  zweimal,  wobei  die  von  7  Uhr  Abends 
bis  7  Uhr  Früh  und  von  da  abermals  bis  7  Uhr  Abends  ausgeschiedenen  Harn- 
mengen separat  gesammelt  und  deren  Menge,  specifiscbes  Gewicht,  Kochsalz-  und 
Harnstoffgehalt  bestimmt  wurden.  Es  ergab  sich:  1.  die  Harnmenge  ist  innerhalb 
der  ersten  3  Tage  gering,  im  Durchschnitt  zusammen  110,1  Ccm.  Am  4.  Tage 
hebt  sie  sich  auf  eine  Durchschnittsmenge  von  116,1  Ccm.,  also  auf  mehr  als 
die  der  ersten  3  Tage  zusammen.  Diese  Steigerung  nimmt  bis  zum  9.  Tage  zu, 
an  welchem  die  24stündige  Harnmenge  284,3  Ccm.  beträgt,  welche  Menge  sich 
im  Durchschnitt  bis  zum  Abschluss  der  Untersuchung,  also  bis  zum  14.  Lebens- 
tage, erhalten  hat.  Des  Nachts  wird  weniger  und  specifisch  schwererer  Harn  ab- 
geschieden als  bei  Tag.  Von  Interesse  ist  die  Beobachtung,  dass  die  Tagesbarn- 
menge  beeinflusst  wird  durch  die  Art  des  Abbindens  der  Nabelschnur,  insofern 
jene,  deren  Nabelschnur  spät  abgebunden  wurde,  innerhalb  der  ersten  vier  Tage 
zusammen  um  38,9  Ccm.  Harn  mehr  absondern  als  jene  mit  früh  abgebundener 
Nabelschnur.  Auch  auf  die  Ausscheidung  von  Chlornatrium,  sowie  auf  die  des 
Harnstoffs  ist  der  Zeitpunkt  des  Abbindens  der  Nabelschnur  von  Einfluss,  inso- 
fern, als  bei  Spätabgebundenen  während  des  5. — 6.  Tages  sowohl  die  prooentuale 
als  auch  die  Tagesgesammtmenge  an  Chlornatrium  um  ein  Erkleckliches  höher 
ist  als  bei  Frflhabgebundenen.  Der  Harnstoffgehalt  steht  zu  dem  Chlornatrium- 
gehalt des  Harnes  im  umgekehrten  Verhältniss  insofern,  als  in  jenem  Zeitabschnitt, 
wo  der  Cblornatriumgehalt  abnimmt,  der  Promille-Gehalt  des  Harnstoffs  zunimmt  und 
umgekehrt.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  wird  im  Allgemeinen  durch 
den  Entwicklungszustand  des  Neugeborenen  beeinflusst.   Dabei  steht  die  Harn 
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atoffproduction  Erstgeborener  gegen  jene  Spatgeborener  sowohl  an  procentualem 
Verhältniss  als  auch  in  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Menge  zurück.  Im 
Allgemeinen  zeigt  jedoch  die  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Harnstoffmenge,  be- 
zogen auf  1  Kgrm.  Körpergewicht,  vom  2.  Tag  an  eine  progressive  Steigerung. 

Eine  eingehende  Studie  Aber  das  spezifische  Gewicht  des  kindlichen 
Harns  und  über  die  Anwesenheit  freier  Harnsäure  in  demselben  liegt  von  A.  A. 
Bissel  8)  in  der  russischen  Literatur  vor,  als  deren  wesentliche  Resultate  wir  folgende 
Sätze  anfuhren:  1.  Das  gpecifische  Gewicht  des  kindlichen  Harns  schwankt  in 
weiten  Grenzen.  2.  An  fieberlosen  Krankheiten  leidende  Kinder  haben  nicht  selten 
hohes  specifisches  Gewicht.  3.  Freie  krystallinische  Harnsäure  wird  oft  auch  bei 
gesunden  Kindern  abgesetzt.  4.  Das  Auftreten  freier  Harnsäure  hängt  nicht  von 
der  sauren  Gährung  des  Harns  ab,  da  sie  bald  nach  dem  Urinlassen  erscheint. 
5.  Harn,  in  welchem  ein  Sediment  von  Harnsäure  sich  bildet,  enthält  ein  grösseres 
Quantum  von  Harnsäure  (absolut  und  relativ)  als  derjenige ,  der  keinen  Boden- 
satz liefert.  6.  Harn,  der  ein  Harnsediment  bildet,  hat  eine  stärkere,  saurere 
Keaction.  7.  Die  Ausscheidung  sogar  grösserer  Mengen  freier  Harnsäure  wird 
von  keiner  Störung  im  Acte  der  Harnabsonderung  gefolgt.  8.  Ein  Sediment  dor 
freien  Harnsäure  erscheint  am  öftesten  bei  Keuchhusten. 

Bei  einem  Kinde,  welches  längere  Zeit  täglich  grössere  Mengen  Kalk- 
wasser innerlich  gereicht  erhielt,  beobachtete  Vaughan  einen  stark  ammoniakali- 
schen  Harn,  dessen  Auftreten,  da  Cystitis  fehlte,  unerklärlich  war.  Um  die  Frage 
zu  lösen,  woher  dieses  Ammoniak  im  Harn  stamme,  haben  J.  J.  Abel  und  Arch. 
Mdirhbad  •)  Hunde  gefüttert  und  diesen  überdies  circa  8  Grm.  Calciumoxydbydrat 
täglich  in  Form  eines  Breies  von  gelöschtem  Kalk  beigebracht.  Nach  4 — 5  Tagen 
lieferten  auch  die  Hunde  einen  trüben,  stark  ammoniakaliscben  Harn.  Die  nähere 
Untersuchung  desselben  ergab  als  Ursache  der  Erscheinung  das  Vorkommen  von 
carbaroinsaurem  Kalk  im  Harn.  Tbatsächlich  gelang  es,  diesen  nach  der  Methode 
von  Drkchsel  in  Substanz  zu  isoliren.  Hingegen  konnte  im  frischen  sauren  Menschen- 
harn carbaminsaurer  Kalk  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung lassen  sich  in  Kürze  dahin  fassen :  der  für  gewöhnlich  saure  Harn  eines  mit 
Fleisch  genährten  Hundes  nimmt  eine  stark  alkalisehe  Beschaffenheit  an  nach  reich- 
lichem Genuas  von  Kalkmilch.  Dieser  Kalkharn  giebt  viel  Ammoniak  und  Kohlen- 
säure an  die  Luft  ab;  schon  in  der  Blase  bilden  sich  reichliche  Mengen  von  Trippel- 
pho8phatkrystallen  aus ;  kohlensaurer  Kalk  lässt  sich  oft  im  Sediment  nachweisen  ;  er 
enthält  ein  Kalksalz  in  Lösung,  welches  nicht  Bicarbonat  ist  und  doch  beim  Stehen 
sich  unter  Bildung  von  kohlensaurem  Kalk  zersetzt,  beim  Morgenharn  ist  die  alkalische 
Reaction  eine  rein  ammoniakalisohe.  Dieser  Kalkharn  zeigt  alle  Eigenschaften  einer 
verdünnten  wässerigen  Lösung  von  carbaminsaurem  Kalk,  auch  lässt  sieh  aus  ihm  ein 
weisses  Pulver  darstellen ,  dessen  wässerige  Lösung  sich  ebenfalls  wie  eine  solche 
von  carbaminsaurem  Kalk  enthält.  Der  Kalkharn  enthält  weniger  Ammoniak  als  der 
normale.  Der  Menschenharn  verhält  sich  nach  reichlicher  Kalkeinfuhr  genau  wie 
der  Hundeharn,  in  beiden  Fällen  bedient  sich  der  Organismus  des  leichtlöslichen 
Kalksalzes  der  Carbaminsäure ,  um  den  im  Ueberschues  resorbirten  Kalk  wieder 
auszuscheiden: 

M.  Hahn  und  M.  Nencki  l0)  fanden  im  Harn  von  Thieren,  bei  welchen 
durch  Anlegung  der  EcK'schen  Fistel  der  Hoblveoe  und  der  Pfortader  die  Leber 
aus  der  Pfortader  auegeschaltet  wurde,  Carbaminsäure  in  grösserer  Menge.  Da 
Thiere ,  welche  die  Anlegung  der  EcK'schen  Fistel  mehrere  Monate  lang  über- 
standen haben,  eine  auffällige  Veränderung  ihres  Charakters  erlitten,  die  sogar 
in  Anfälle  überging,  bei  denen  eiu  Stadium  der  Somnolenz  mit  einem  Erregungs- 
zustand, der  sich  in  klonischen  und  tetanischen  Kämpfen  äussert,  abwechselt; 
wurden  V.  Massen  und  J.  Pawlow10)  angeregt,  die  Wirkung  der  intravenösen 
Einspritzung  carbaminsaurer  Salze  bei  normalen  und  operirten  Thieren  zu 
studiren ,  um  so  zu  entscheiden ,  ob  es  sich  bei  dem  oben  beschriebenen  Ver- 
giftungsbilde in  der  That  um  die  Wirkung  der  Carbaminsäure  handle.  Das  Er- 


Digitized  by  Googl 


HARN. 


269 


gebniss  der  Versuche  war,  dass  es  tbatsächlich  gelingt,  auf  diesem  experimentellen 
Wege  einen  beinahe  gleichen  Symptomencomplex  zu  erzielen,  wie  es  bei  Hunden 
mit  Venenfistel  auf  natürlichem  Wege  entsteht.  Massen  und  Pawlow  ziehen 
daraus  den  Schluss,  dass  in  der  Norm  das  giftige  Agens,  welches  bei  den  ope- 
rirten  Thieren  die  Anfalle  erzeugt,  durch  die  Leber  neutralisirt  wird  und  nach- 
dem dieses  Agens  die  Carbaminsäure  ist,  der  Leber  die  Function  zukomme,  die 
Carbaminsäure,  welche  sich  im  Blute  anhäuft,  in  Harnstoff  zu  verwandeln. 

Die  von  M.  Hahn  und  M.  Nencki  am  Harn  von  Hunden  mit  Venen- 
fistel durchgeführte  Untersuchung  ergab  zunächst,  dass  der  gewöhnlich  saure 
Harn ,  wenn  die  Anfälle  auftreten ,  alkalisch  wird.  Die  Bestimmung  des  Harn- 
stoffes ergab  in  den  Fällen  von  Arterien  Unterbindung,  respective  Leberexstirpation , 
combinirt  mit  Venenfistel,  eine  deutliche  Abnahme  des  Harnstoff^ehaltes  (so  z.  B. 
von  29,9  Grm.  in  24  Stunden  vor  der  Operation  auf  3,13  Grm.  in  14  Stunden 
nach  der  Operation).  Dagegen  war  die  Harnsäure  (nach  Salkowski  bestimmt)  bei 
diesen  Thieren  sowohl  wie  bei  den  Hunden  mit  Venenfistel  allein  stets  vermehrt. 
Desgleichen  vermehrt  war,  wenigstens  im  Verhältnis  zum  Harnstoff,  respective 
Gesammtstickstoff,  die  Ammoniakausscheidung  und  diese  Steigerung  trat  bei  den 
Thieren  mit  Venenfistel  erst  dann  deutlich  hervor,  wenn  sie  heftigen  Anfällen 
ausgesetzt  waren  (bis  zu  0,9266%  NH,).  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Steigerung  ebenfalls  auf  das  Vorkommen  von  Carbaminsäure  zu  be- 
ziehen sei.  Es  wird  also  von  diesen  Hunden  das  carbaminsäure  Ammoniak  nicht 
in  Harnstoff  umgesetzt.  Im  Laufe  der  Untersuchung  konnte  im  Gegensatz  zu 
Drechsel  und  Abel  die  Gegenwart  geringer  Mengen  von  Carbaminsäure  im 
normalen  Hunde-  und  Menschenharn,  wenn  auch  nicht  constant,  nachgewiesen 
werden.  Diese  Mengen  sind  aber  erheblich  geringer  als  die  in  dem  Harne  der 
Hunde  mit  Venenfistel  gefundenen.  Anknüpfend  an  die  diesmal  neuerlich  be- 
wiesene Thatsache,  dass  das  carbaminsäure  Ammoniak  thatsächlich  eine  Vorstufe 
des  Harnstoffes  i9t,  erörtern  Hahn  und  Nencki  die  Bildungsweise  dee  Harn- 
stoffes, der  Hippursäure,  der  gepaarten  Schwefelsäuren  und  der  Uramidosäuren 
aus  ihren  Vorstufen.  Gegenüber  dem  von  Dhechsel  hierfür  herbeigezogenen 
Einfluss  von  Wechselströmen  halten  sie  es  für  mehr  berechtigt,  die  reducirende 
Fähigkeit  des  Protoplasmas  als  Erklärungsgrund  anzunehmen.  Dieses  würde  einer- 
seits das  Molecül  0  des  Oxyhamoglobins  in  seine  beiden  Atome  spalten  und  so  würde 
mittelst  des  einen  Atoms  die  Bildung  der  hypothetischen  Verbindung  Drechsel's 
NH,  COO  NH2  unter  HsO  Abspaltung  erfolgen,  welche  ihrerseits  durch  das  redu- 
cirende Protoplasma  in  NH3  CO  NH2  verwandelt  würde.  In  derselben  Weise  wäre 
die  Bildung  der  Hippursäure,  der  gepaarten  Schwefelsäuren  und  auch  der  Ur- 
amidosäuren zu  erklären.  Namentlich  die  letzteren  werden  wahrscheinlich  nach 
Allem,  was  jetzt  über  die  Harnstoffbildung  bekannt,  auch  in  der  Leber  gebildet. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  zu  ihrer  Bildung  die  eingeführte  Säure  die  Gruppe  NHa 
als  solche  enthalten  muss.  Die  Thatsache,  dass  der  Harn  der  operirten  Hunde 
Carbaminsäure  und  vermehrte  Ammoniakmengen  enthält,  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  auch  bei  den  grossen  Quantitäten  Ammoniak,  die  Hallervorden 
im  Harne  bei  Diabetes  mellitus  und  interstitieller  Hepatitis  fand,  um  carbamin- 
saures  Ammoniak  handelt  und  somit  auch  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  bei 
Erkrankungen  der  Leber  auf  die  Wirkung  dieses  Stoffwechselproductes  zurück- 
zuführen sind. 

G.  TÖPFER  u)  zeigt  in  einer  sorgfältigen  Untersuchung,  dass  im  Harn  von 
Carcinomatösen  der  Harnstoffstickstoff  gegenüber  dem  Extractivstickstoff  bedeutend 
vermindert  ist.  Er  untersuchte  die  Relationen  der  stickstoffhaltigen  Bestandtheile 
im  Harn  in  zwei  Fällen  von  normalen  Individuen,  11  Fällen  von  ganz  verschie- 
denen Krankheiten  und  9  Fällen  von  Epitheliom  und  Carcinom  der  verschiedensten 
Organe.  Bei  den  Nichtcarcinomatösen  kamen  auf  100  Grm.  Stickstoff  84,9  Grm. 
bis  96,2  Grm.  Stickstoff  auf  den  Harnstoffstickstoff.  Bei  den  9  Carcinomatösen 
erreichte  der  Harnstoffstickstoff  nur  80%  und  schwankte  zwischen  65,2%  bis 
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79,40/o  (Epithelioma  labii).  Der  Extractivstickstoff  Nichtcarcinomatöser  schwankt 
zwischen  0,6 — 0,8  (normaler  Harn)  bis  3,6  (Leukämie)  und  5,1  (perniciöse  Anämie). 
Bei  Carcinomatösen  finden  sich  für  den  Extractivstickatoff  13—23%  des  Ge- 
sammtstickstoffes.  Auf  dieses  Resultat  ist  die  Art  der  Ernährung  ohne  Einfluss, 
ebenso  auch  der  Grad  der  carcinomatösen  Erkrankung. 

Die  von  J.  Keeidl  1S)  ausgearbeitete  Methode  der  Harnsäurebestim- 
mung kommt  wohl  nur  behufs  Anwendung  in  reinen  Harnsäurelösungen  in  Be- 
tracht. Zu  der  mit  Kalilauge  alkalisch  gemachten  Lösung  wird  ein  Ueberschuas 
von  1/3<)  Normaljodlösung  zugefügt;  nach  !/4stündigem  Kochen  wird  mit  Salpeter- 
säure angesäuert  und  das  ausgeschiedene  Jod  mit  Vso  Normalthiosulfatlösung  zu- 
rücktitrirt.  Nach  dieser  Zeit  coosumirt  ein  Molecttl  Harnsäure  2,3  Atome  Jod. 
Würde  man  sofort  titriren,  dann  würden  für  ein  Molecül  Harnsäure  3,5  Atome 
Jod  verbraucht  werden.  Mit  Hilfe  dieser  Methode  wurde  nachgewiesen,  daas 
diese  Resultate  bei  Anwesenheit  von  gasförmigem  Stickstoff,  C02  und  0,  etwas 
verändert  ausfallen.  Es  ist  daher  angezeigt,  diese  Gase  vor  der  Titration  durch 
Luft  zu  verdrängen.  Kkeidl  konnte  mit  dieser  Methode  nachweisen,  dass  .sich 
Harnsäurelösungen  an  der  Luft  ziemlich  rasch  zersetzen.  Die  Ursache  dieser  Zer- 
setzung sind  in  der  Luft  vorhandene  Gährungskeime ;  werden  diese  Keime  abge- 
halten, so  tritt  eine  Zersetzung  weder  bei  langem  Stehen,  noch  auch  bei  längerem 
Kochen  bei  Luftabschluss  ein.  Lösungen  von  harnsauren  8alzen  sind  aber  nicht 
beständig.  Auch  bestätigt  er  ältere  Beobachtungen  über  die  rasche  Zersetzung 
der  Harnsäure  durch  überschüssiges  Alkali,  insbesondere  bei  Gegenwart  von  Luft 
und  beim  Erwärmen.  Angaben  über  neue  Methoden  der  quantitativen  B e s t i m- 
mung  der  Harnsäure  liegen  überdies  von  H.  Ch.  Geelmüyden «)  und  von 
G.  Hopkins  u)  vor. 

Um  die  chemischen  Bedingungen  für  die  Bildung  vonHarnsäure- 
sedimenten  nachzuweisen,  untersuchte  Tb.  J.  Zernrr  16)  zahlreiche  Harne  zum 
Theil  von  mit  Arthritis  urica  Behafteten  auf  ihren  Gehalt  an  Harnstoff,  Harn- 
säure ,  Gesammtphosphorsäure ,  saure  und  neutrale  Phosphate  (letztere  nach  der 
in  diesem  Capitel  mitgetheilten  Metbode  von  Freund).  Zerner  schliesst  aus  den 
analytischen  Ergebnissen,  dass  das  Ausfallen  der  Harnsäure  von  dem  quantitativen 
Verbältnisse  von  neutralem  Phosphate  und  Harnsäure  abhängt.  Es  bildet  sich  kein 
Sediment,  wenn  das  Verhältniss  Harnsäure :  Pa  06  der  neutralen  Phosphate  kleiner  ist 
als  0,35 — 0,4.  Die  Menge  der  sauren  Phosphate  scheint  die  Bildung  des  Sedimentes 
nicht  zu  beeinflussen.  Andererseits  wird  Mangel  an  neutralen  Phosphaten  die  Ent- 
stehung des  Niederschlages  in  Harnen  mit  subnormalem  Harnsäuregebalt  und  geringer 
Acidität  herbeiführen.  Diese  Verhältnisse  möchte  Zerner  auch  für  die  Abscheidung 
von  Harnsäure  in  den  Geweben  als  massgebend  betrachten ;  demnach  wird  die  Berück- 
sichtigung der  Menge  von  neutralen  Phosphaten  im  Harne  schon  vor  dem  Auf- 
treten deutlicher  Erscheinungen  der  Gicht  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Bestehen 
einer  Harnsäurediathese  lenken.  Es  wäre  interessant  zu  erfahren,  welchen  Ein- 
fluss  auf  die  Resultate  Zerner's  die  Berücksichtigung  der  Angabe  Rüdel's 
(8.  Encyclopädische  Jahrbücher,  Bd.  III,  pag.  369)  über  die  harnsäurelösende 
Eigenschaft  des  Harnstoffes  äussern  würde. 

Auch  die  Metbode,  welche  J.  Hoebaczewski  16)  zur  Trennung  der  Harn- 
saure  von  den  Xanthinbasen  angiebt ,  ist  in  erster  Linie  für  die  Abschei- 
dung  der  Harnsäure  aus  den  Organflüssigkeiten  des  Thierkörpers,  in  welchen 
die  Harnsäure  mit  grösseren  Mengen  von  Xanthinbasen  gemengt  vorkommt,  von 
praktischem  Werthe.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  sie  auch  für  die  Abscheidung 
der  Xanthinbasen  aus  dem  Harn  nach  der  bisher  üblichen  Methode  von  Neu- 
bauer Vortheile  haben  dürfte  und  wollen  dieselbe  daher  in  ihren  Grundzügen 
hier  mittheilen.  Horbaczewski  benützt  als  Trennungsmittel  der  Harnsäure  von 
den  Xanthinbasen  concentrirte  Schwefelsäure ;  löst  man  nämlich  Xanthin  in 
solcher  Säure  auf  und  verdünnt  mit  Wasser  auf  das  Vierfache,  so  bleibt  das 
Xanthin  in  Lösung,  während  sich  Harnsäure  unter  gleichen  Umständen  binnen 
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kurzer  Zeit  (4 — 5  Stunden)  ausscheidet.  Da  die  sich  ausscheidende  Harnsäure  leicht 
etwas  Xanthin  mitreisst,  besonders  bei  längerem  Stehen,  *o  soll  man  den  Nieder- 
schlag mit  etwas  Natronlauge  lösen  und  mit  Salzsäure  fällen;  man  erhält  dann 
die  Harnsäure  xanthinfrei.  Aus  den  xanthinhaltigen  Lösungen  lässt  sich  dieser 
Stoff  dann  durch  ammoniakalische  Silberlösung  abscheiden.  In  gleicher  Weise 
lässt  sich  Harnsäure  von  Guanin  trennen. 

Einen  neuen Xanthinkörper,  den  erEpisarkin  nennt,  fand  Paul  Balke  11  j 
in  1600  Liter  Harn  auf.  Bezüglich  des  Verfahrens,  welches  zur  Auffindung  desselben 
führte,  und  der  Eigenschaften  des  Körpers  verweisen  wir  auf  das  Original. 
6.  Salomon18)  weist  darauf  hin,  dass  er  schon  früher  einen  aus  Sohweineharn 
dargestellten  Xanthinkörper  beschrieben  habe,  der  dem  Episarkin  entspreche. 
Auch  aus  Kuhharn  wurde  ein  ähnlicher  Körper  dargestellt.  Neuerdings  isolirte 
Salomon  denselben  Körper  auch  aus  leukämischem  Menschenharn.  Die  Eigen- 
schaften desselben  decken  sich  mit  jenen  des  Episarkins,  nur  liefert  der  Salomon- 
sche  Körper  mit  Pikrinsäure  einen  kristallischen  Niederschlag.  Schliesslich  er- 
wähnt Salomon  die  Auffindung  eines  noch  nicht  genauer  untersuchten,  neuen 
Xanthinkörpers  im  leukämischen  Harn. 

Die  Unmöglichkeit,  kleine  Mengen  von  Zucker  im  harnsäurereichen  Harn 
durch  die  Trom MEa'sche  Methode  zu  bestimmen,  leitet  Balkis  in  seiner  obeu 
erwähnten  Untersuchung  daher,  dass  die  geringe  Menge  von  Kupferoxydul,  welche 
im  gegebenen  Falle  durch  den  Zucker  reducirt  wird,  zur  Bildung  unlöslicher 
Kupferoxydulverbindungen  der  Xanthinkörper  verwendet  wird. 

Der  Frage  nach  der  Berechtigung  der  Annahme  von  dem  Vorkommen 
einer  alimentären  Oxalurie ,  wie  eine  solche  bei  der  klinischen  Betrachtung  der 
Oxalurie  als  Krankheit  von  sämmtlichen  Autoren  bisher  zugegeben  wurde,  ist 
M.  Abbles  19)  durch  Untersuchungen  in  folgenden  3  Richtungen  näher  getreten : 

I.  Quantitative  Bestimmung  der  in  einigen  Nahrungsmitteln  (Spinat,  Sauerampfer, 
Tomaten,  Spargel  und  Thee)  enthaltenen  löslichen   und  unlöslichen  Oxalsalze. 

II.  Untersuchung  des  Harns  eines  gesunden  Menschen  nach  Genuss  solcher  Nah- 
rungsmittel. III.  Ffltterungsversuche  an  Hunden.  Die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen hat  Abeles  in  folgender  Weise  zusammengefasst :  1.  Die  tägliche  Aus- 
scheidung von  Oxalsäure  beim  normalen  Menschen  schwankt  innerhalb  der  von 
Fürbringeb  angegebenen  Grenzen.  2.  Eine  alimentäre  Oxalurie,  d.  i.  Ausscheidung 
von  Oxalsäure  nach  Genuss  unserer  gewöhnlichen  oxalsäurehaltigen  Nahrungs- 
und Genussmittel  existirt  nicht.  3.  Der  mit  der  Nahrung  eingeführte  oxalsaure 
Kalk  ist  als  unlöslicher  Körper  für  den  Organismus  indifferent.  Die  löslichen 
Oxalsalze  unserer  Nahrung  setzen  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  im  Ver- 
dauungscanal  zu  Kalksalzen  um.  4.  Zur  Erzeugung  von  Oxalurie  bedarf  es  einer 
grösseren  Menge  löslicher  Oxalsalze,  als  in  unserer  Nahrung  enthalten  ist.  5.  Bei 
subcutaner  Einverleibung  genügt  ein  sehr  kleines  Quantum  neutralen  Oxalsäuren 
Natrons,  um  vorübergehend  Oxalurie  zu  erzeugen.  6.  Die  oxalsäurehaltigen 
Nahrungsmittel  erzeugen  keine  nachweisbare  Steigerung  der  Harnsäureausfuhr. 
Es  folgt  hieraus  das  für  die  Praxis  wichtige  Ergebniss,  dass  man  den  an  Oxalurie 
oder  an  Erkrankung  der  Niere  und  der  Harnwege  Leidenden  die  oxalsäure- 
haltigen Nahrungs-  und  Genussmittel  keineswegs  zu  entziehen  braucht. 

Nach  Cantani  sollte  der  Harn  der  Diabetiker  sehr  reich  an  Oxalsäure 
sein.  Nach  anderen  Autoren  sollte  andererseits  bei  gewissen  Formen  von  Diabetes 
ein  Vicariiren  zwischen  der  Ausscheidung  des  Zuckers  und  der  der  Oxalsäure  statt- 
finden (s.  Löbisch,  Harnanalyse,  3.  Auflage  1893).  Nachdem  bekanntlich  aus  der 
Menge  des  im  Harne  als  Oxalat  ausgeschiedenen  Sedimentes  sich  auf  die  Menge  der 
im  Harn  überhaupt  vorhandenen  Oxalsäure  nicht  schliessen  lässt,  hat  E.  H.  Kisch  ao) 
die  Oxalsäureausscheidung  bei  Diabetes  mellitus  mittelst  Gewichtsanalyse  prüfen 
lassen.  Es  ergab  sich  hierbei  in  6  Fällen,  dass  die  vorhandenen  Quantitäten  von 
Oxalsäure  niemals  die  Norm  Uberschritten,  meist  unter  ihr  blieben,  sowie  dass  das 
von  Cantaäi  behauptete  alternirende  Verhältniss  von  Melliturie  und  Oxalurie  niemals, 
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vielmehr  in  einigen  Fällen  ein  Parallelismus  desselben  zu  constatiren  war.  Leider 
verlieren  die  Gewichtsangaben,  indem  sie  nur  procentisch  nnd  nicht  auf  die 
gesammte  24atündige  Harnmenge  bezogen  sind,  an  Verwerthbarkeit  für  die  ent- 
scheidende Beantwortung  der  Frage. 

Gesteigerte  Indicanausscheidungim  Harn  wurde  bisher  als  Symptom 
von  Darmverschluss  differentialdiagnostisch  verwerthet;  dass  sie  auch  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Consumptionskrankheiten  auftritt,  hat  besonders  Senator 
hervorgehoben.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  gelangt  A.  Keilmann  ai)  zur  An- 
sicht, dass  die  Indicanurie  ein  Hilfssymptom  für  die  Diagnose  versteckter  Eite- 
ruogen  darbietet.  Um  sie  als  solches  verwerthen  zu  können,  muss  mau  jedoch 
jene  Darmstörungen  ausscbliessen  können ,  welche  erfahrungs^emäss  mit  gestei- 
gerter lndolbildung  einhergehen.  Solohe  Processe  sind  aber  im  Darm  so  gut  wie 
nicht  vorhanden,  wenn  die  Indicanmenge  des  Harns  durch  die  Darreichung  eines 
Abführmittels  gegen  früher  nicht  verändert  wird.  Im  positiven  Falle  darf  man 
als  sicher  annehmen,  dass  dann  an  einer  anderen  Körperstelle  eine  abnormale 
Eiweissfäulniss  mit  starker  Indolbildung  (Eiterherd)  vor  sich  gehe,  das  später  als 
indoxylschwefel saures  Kali  im  Harn  wieder  erseheine.  Um  das  Ilarnindican  in 
diesem  Sinne  verwerthen  zu  können ,  empfiehlt  Keilmann  eine  leicht  aus- 
führbare Bestimmungsmethode  desselben  ,  welche  als  Endpunkt  der  Reaction  die 
Entfärbung  des  Indigos  durch  einen  Ueberschuss  von  Chlorkalklösung  fixirt.  Als 
Mass  der  vorhandenen  Indicanmengen  gilt  die  Anzahl  der  Tropfen,  die  er  aus 
einer  gewöhnlichen  Tropfflasche  mit  5°/0iger  Chlorkalklösung  zusetzen  muss, 
um  alle  Grade  der  Blaufärbung  mit  der  sich  unmittelbar  daranschliessenden  Ent- 
färbung zu  erzielen.  Ed.  Bondurant  a2)  fand  bei  über  20°  0  Patienten  mit  acuter 
Geistesstörung,  aber  nur  bei  8%  der  chronischen  Geisteskranken  nicht  gering 
erhöhte  Indicanausscheidung.  Er  führte  dies  darauf  zurück,  dass  bei  den  acuten 
Fällen  schwere  somatische  Störungen  in  allen  Organen  vorlagen,  während  in  den 
chronischen  Fällen  die  regulativen  Organe  relativ  gut  functioniren. 

Die  im  XXV.  Bande  der  Real-Enoyclopädie,  pag.  373,  erwähnte  Alkapton- 
patientin  benutzte  Embden23),  um  die  von  Holkow  und  Baumann  aufgestellte  Ver- 
muthung,  dass  die  Homogentisinsäure  durch  Einwirkung  von  Mikroorganismen  im 
Darmcanal  aus  Tyrosin  gebildet  werde,  durch  Versuche  zu  prüfen.  Bei  der  betreffenden 
Patientin  betrug  die  täglich  ausgeschiedene  Menge  der  Homogentisinsäure  im  Durch- 
schnitte 3,2  Grm.  und  war  in  hohem  Masse  abhängig  von  der  Art  der  Nahrung. 
Zufuhr  von  Tyrosin  brachte  eine  Steigerung  der  Ausscheidung  von  mehr  als 
100%  hervor,  so  dafs  also  der  von  Embden  beschriebene  Fall  principiell  mit 
dem  von  Wolkow  und  Baumann  übereinstimmt.  Allerdings  wurde  das  Tyrosin 
nicht  wie  im  Falle  der  letzteren  fast  quantitativ  ausgeschieden  (von  15  Grm. 
Tyrosin  eine  Vermehrung  von  nur  5  Grm.  Homogentisinsäure),  dafür  zeigte  sich 
eine  Vermehrung  der  Aetherschwefelsäuren  im  Harne,  es  war  also  ein  beträcht- 
licher Tbeil  des  eingeführten  Tyrosins  durch  die  Darmfäulniss  zerstört  worden. 
Einführung  von  Phenylessig-  und  Phenylamidoessigsäure  (an  Stelle  der  von  Wolkow 
und  Baumann  neben  dem  Tyrosin  als  Muttersubstanz  der  Homogentisinsäure  an- 
gesprochenen a-Amidophenylpropionsäure)  bewirkte  keine  Vermehrung  der  Alkaptoo- 
ausscheidung.  Mittel,  welche  die  Fäulniss-  und  Gährungsprocesse  im  Darm  zu  be- 
schränken vermögen,  und  zwar  Terpentinöl,  Kefyr  und  Ricinusöl,  vermochteu 
die  Alkaptonausscheidung  nicht  herabzusetzen ;  in  den  diarrboischen  Stühlen  nach 
Einfuhr  von  Ricinusöl  war  Homogentisinsäure  nicht  aufzufinden,  während  gleich- 
zeitig die  Verminderung  der  Aetherschwefelsäure  im  Harn  eine  reichlichere  Zer- 
setzung von  Homogentisinsäure  im  Darm  ausgeschlossen  sein  lässt.  Eingegebene 
Homogentisinsäure  wurde  zu  75°  0  durch  den  Harn  ausgeschieden,  der  Rest  wird, 
nach  dem  Ergebniss  der  Bestimmung  der  gebundenen  Schwefelsäure  im  Harn,  in 
den  Geweben  durch  Oxydation,  nicht  im  Darm  durch  Fäulniss  zerstört.  Grössere 
Mengen  von  Homogentisinsäure  (8  Grm.),  von  normalen  Menschen  (Embden)  ein- 
genommen, werden  durch  den  Harn  ausgeschieden,  kleinere  Mengen  (4  Grm.)  nicht. 
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Bei  subcutaner  Injection  von  5,65  Grm.  der  Säure  in  einen  kräftigen  Hund  wurden 
1,82  Grm.  unverändert  im  Harn  ausgeschieden,  ohne  dass  eine  Vermehrung  der 
gebundenen  Schwefelsäure  aufgetreten  wäre.  Aus  diesen  Versuchen  geht  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  die  Hypothese  von  Wolkow  und  Bau- 
maxx,  nach  welcher  die  Homogentisinsäure  durch  Mikroorganismen  im  Darme 
gebildet  werdeu  soll ,  ebenso  die  Ansicht  von  Garnier  und  Voirin  (Arch.  de 
Physiol.  2.  April  1892,  Serie  5,  Nr.  2,  pag.  225),  welche  diesen  Vorgang  sogar 
für  einen  normalen ,  bei  den  Alkaptonpatienten  nur  sehr  gesteigerten  halten, 
falsch  ist.  EigenthUmlich  ist  das  Verhalten  der  Harnsäure  im  Alkaptonbarn.  Aus 
einem  solchen  konnte  durch  Salzsäure  niemals  eine  Ausfällung  von  Harnsäure  er- 
zielt werden,  wogegen  deren  Abscheidnng  aus  normalem  Urin,  welchem  Homo- 
gentisinsäure oder  Alkaptonbarn  zugesetzt  wurde,  in  normaler  Weise  vor  sich 
ging.  Eine  quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure  konnte  nur  nach  Fokkkr's 
Verfahren  (mit  Abschluss  der  Luft  von  der  alkalischen  Flüssigkeit)  ausgeführt 
werden,  wobei  sieh  ergab,  dass  der  Alkaptonharn  nur  einen  10. — 30.  Theil  der 
normalen  Menge  von  Harnsäure  enthielt. 

Ueber  das  Vorkommen  vonUrobilin  im  Harne  Gesunder  und 
Kranker,  sowie  über  die  Deutung  dieses  Vorkommens  bat  Grimm  3*)  eine  grössere 
Reihe  von  Versuchen  durchgeführt.  Zur  vergleichenden  quantitativen  Bestimmung 
des  Urobilins  im  Harne  wendet  er  folgende  colorimetrische  Methode  an.  Es  wird 
eine  bestimmte  Menge  Urin  —  z.  B.  10  Com.  —  mit  Aether  oder  Chloroform 
^letzteres  muss  durch  Centrifugalkraft  zum  Absetzen  gebracht  werden)  3mal  aus- 
geschüttelt. Aus  dem  Verdampfungsrückstande  vom  Aether  wird  das  Urobilin 
mit  Ammoniak wasser  aufgenommen,  mit  Zinkchlorid  die  bekannte  Fluorescenz 
hervorgerufen,  und  nun  mit  Wasser  verdünnt,  bis  diese  Fluorescenz  eben  noch 
erkenntlich  ist.  Beträgt  die  so  erhaltene  Flüssigkeitsmenge  in  Cubikeontiraeter  so- 
viel wie  die  ursprünglich  verwendete  Harnmenge,  so  wird  die  so  ermittelte 
(dem  absoluten  Werthe  nach  aber  nicht  bestimmte)  Menge  Urobilin  als  Einheit 
mit  1  bezeichnet.  Hat  man  aber  2 — 3mal  u.  s.  f.  mehr  Flüssigkeit  erhalten, 
als  man  Harn  verwendet  hat,  so  wird  die  Urobilinmenge  mit  2,  3  u.  s.  f. 
bezeichnet.  Die  bei  diesem  Verfahren  häufig  auftretenden  roth  und  gelb  fluore- 
scirenden  Farbstoffe  stören  nicht  besonders,  das  sie  beim  Verdünnen  viel  früher 
verschwinden  als  die  grüne  Fluorescenz  des  Urobilins. 

Für  die  Bedeutung  des  Auftretens  von  Urobilin  im  Harn  liefen  sich 
sichere  Anhaltspunkte  bis  jetzt  nicht  gewinnen.  So  hat  Grimm  in  einigen  Füllen 
von  starken  inneren  Blutergiessungen  kein  Urobilin  im  Harn  gefunden,  hingegen 
erschien  dies  mit  grosser  Regelmässigkeit  bei  Pyä'mie  und  Lymphangoitis ,  des- 
gleichen bei  Malaria.  Bei  Pneumonien  pflegt  der  Urobilingehalt  parallel  mit  dem 
Fieber  anzusteigen,  erreicht  seinen  Höhepunkt  jedoch  manchmal  erst  nach  der 
Krisis;  bei  Nephritis  wurde  2mal  entgegen  der  sonst  bestehenden  Regel  —  in 
Folge  der  Complication  mit  Influenza  —  Urobilin  im  Harne  gefunden.  (Ich 
möchte  hier  bemerken ,  dass  das  constante  Auftreten  von  Urobilin  im  Harn 
bei  Influenzakranken  auch  von  mir  beobachtet  wurde,  ja  die  Fortdauer  der 
Urobilinurie  ermöglichte  es  häutig,  die  verschiedenartigen  Neurosen  und  ander- 
weitige Krankheitazustände  als  Folgekrankheiten  der  Influenza  zu  diagnosti- 
ciren.  Die  Publication  der  bezüglichen  Krankengeschichten  hat  sich  College 
H.  Klotz  vorbehalten).  Von  Interesse  ist  die  Beobachtung  von  Grimm,  dass 
bei  allen  auf  eine  bestimmte  Diät,  in  der  Hauptsache  aus  Eier  und  Milch 
bestehend,  gesetzten  Personen  hochgradige  Urobilinurie,  manchmal  sogar  Aus- 
scheidung von  Gallenfarbstoffen  und  schwacher  Ikterus  auftrat ;  bei  Wiederauf 
nähme  der  gewöhnlichen  Kost  hörte  die  Erscheinung  auf.  Weitere  Versuche  er- 
gaben nun,  dass  auch  bei  gesunden  Personen  ausschliesslicher  Genuss  von  Eiern 
eine  1—3  Stunden  nach  der  Mahlzeit  auftretende,  etwa  1  Stunde  anhaltende 
Urobilinurie  bewirkt.  Robe  Eier  wirken  stärker  als  weichgekochte  und  diese 
stärker  als  hartgekochte;  feines  Brot,  Milch  mit  viel  Butter  brachte  nur  unbe- 
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deutende  Urobilinvermehrung  hervor.  Diese  Erscheinung  erklärt  Verf.  dadurch, 
dass  bei  diesen  leichtverdaulichen  Speisen  während  der  Magenverdauung  die 
Leber  zu  stärkerer  Secretion  angeregt  wird ,  dass  aber  wegen  der  raschen  Re- 
sorption der  Abfluss  der  Galle  ausbleibt,  welche  sonst  durch  den  Cbymusbrei 
angeregt  wird;  die  mit  Galle  überladenen  Leberzellen  bilden  nun  statt  Bilirubin 
Urobilin,  und  dieses  wird  rasch  resorbirt  und  mit  dem  Harn  ausgeschieden.  — 
Während  der  Magenverdauung  kann  selbst  in  Folge  vou  Blutergüssen  von  früher 
her  schon  bestehende  Urobilinurie  ausbleiben.  Nach  GfilMM  sind  das  Vorbanden- 
sein von  Blutfarbstoff  im  Gefäassystem ,  beginnende  oder  intermittirende  Gallen- 
stauung allein  die  Ursachen  der  pathologischen  und  auch  der  physiologischen 
Urobilinurie. 

Nach  den  Untersuchungen,  die  Garrod  sö)  bei  200  gesunden  und  kranken 
Personen  ausführte,  findet  sich  Hämatoporphyrin  in  Spuren  im  Harn  der 
meisten  Gesunden  und  Kranken ,  in  grösseren  Mengen  vorwiegend  bei  mit  Infek- 
tionskrankheiten Behafteten.  Auffallend  gross  ist  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Hämatoporpbyrins  bei  einigen  Leberkrankheiten.  Auch  gegen  den  Exitus  der  Krank- 
heit wird  es  im  Harn  vermehrt;  immerhin  kann  bei  acuten  Krankheiten  eine 
vermehrte  Hämatoporphyrinausscheidung  unabhängig  von  der  Schwere  der  Allge- 
meinerkranknng  und  der  localen  Symptome  vorkommen.  8ulfonal  hält  er  nach 
seinen  Versuchen  für  ohne  jeden  Einfluss  auf  dieselbe.  Da  die  vorkommenden 
Mengen  von  Hämatoporphyrin  oft  zu  gering  sind,  um  durch  Bleiacetat  oder 
Baryumchlorid  nachgewiesen  zu  werden,  verfuhr  Garrod  häufig  folgendermassen : 
Erhitzen  des  Urins  mit  10%iger  Kali-  oder  Natronlauge  (HELLER'sche  Blutprobe), 
wodurch  etwa  vorhandenes  Hämatoporphyrin  durch  die  sich  niederschlagenden 
Erdphosphate  mitgerissen  wird;  Filtriren;  Auswaschen  des  Rückstandes  mit 
destillirtem  Wasser  und  Behandeln  mit  Alkohol,  der  mit  Schwefelsäure  angesäuert 
ist.  Man  erhält  dann  eine  schön  roth  gefärbte  Lösung  von  Hämatoporphyrin,  die 
bei  der  spectroskopischen  Untersuchung  sich  eben  so  verhält  wie  das  aus  Hämatin 
gewonnene  Hämatoporphyrin ;  auf  diese  Weise  fand  sogar  Garrod  bei  Gesunden 
für  gewöhnlieh  Spuren  von  Hämatoporphyrin. 

A.  JOLLES ae)  bat  die  dermalen  gebräuchlichen  Methoden  des  Nachweises 
der  Gallen farbsto ff e  im  Harn  auf  ihre  Empfindlichkeit  geprüft.  Zu  diesem 
Zwecke  vermischte  er  je  100  Ccm.  normalen  Harns  mit  10,  7,5,  5,  4,  3,  2,  1.5; 
1  Ccm.  frischer  Ochsengalle  und  bestimmte,  bis  zu  welchem  procentigen  Gehalte 
an  Galle  eine  jede  Probe  positiven  Ausfall  zeigte.  Die  Proben  von  Ultzmaxx 
(Kalilauge,  dann  Salzsäure),  Capraxica  (Aetherausschüttelung,  dann  Brom),  Lewis 
(Abscheidung  der  Urate  durch  Kälte),  Ehrlich  (8ulfanilsäure  —  Salzsäure  —  Natrium- 
nitrit) und  Rosexbach  (Chromsäure)  zeigten  nicht  einmal  10° /0  Galle  an.  Die  unterste 
Grenze  für  die  GMELix'sche  Probe  liegt  bei  5%  Galle.  Die  verschiedenen  Modificationen 
dieser  Probe  sind  bis  auf  die  RosEXBAce'sche  (Filtriren  und  Prüfen  des  Filters) 
weniger  empfindlich  als  die  GMELlN'sche  Probe  selbst.  Die  empfindlichsten  Proben 
sind  die  von  Smith  und  Rosix  (Ueberschichten  mit  Jodtinctur),  ferner  die  Hoppb- 
Sevler-  und  HiLGER'sche  Probe  (Fällen  mit  Kalk,  beziehungsweise  Barythydrat, 
Behandeln  mit  salpetrigsäurehaltender  Salpetersäure).  Die  unterste  Grenze  dieser 
Proben  liegt  bei  3%  Gallegehalt.  Die  Empfindlichkeitsgrenze  der  HüPPBRT'schen 
Probe  (Fällen  mit  Kalkmilch,  Lösen  des  Niederschlags  in  schwefelsäurehaltigem 
Alkohol)  liegt  sogar  bei  2°  0.  Jolles  empfiehlt  nun  zum  Nachweise  von  Gallen- 
farbstoffen im  Harn  folgende  Methode:  Es  werden  100  oder  50  Ccm.  des  Harns 
mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  angesäuert,  mit  Chlorbarium  im  Ueberschnsa  ver- 
setzt und  nun  mit  5  Ccm.  reinen  Chloroforms  kräftig  geschüttelt.  Das  sich  ab- 
setzende Chloroform  sammt  dem  Niederschlag  wird  abpipettirt  und  in  ein  Rea- 
gensglas gebracht.  Hierauf  wird  in  einem  80°  warmen  Wasserbade  das  Chloroform 
abgedampft  und  nach  dem  Abkühlen  die  übrig  gebliebene  Flüssigkeit  von  dem 
Niederschlage  abgegossen,  was  leicht  zu  bewerkstelligen  ist.  Zu  dem  Niederschlage 
lässt  man  dann  etwa  3  Tropfen  einer  concentrirten  Salpetersäure,  der  etwa 
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1  rauchender  Salpetersäure  zugefügt  worden  waren,  hinabfliessen  und  beobachtet 
die  sich  bildenden  Farbenringe,  ßei  Anwendung  von  100  Ccm.  Harn  konnte 
Verf.  noch  0,1  °/0  Oallengebalt  deutlich  nachweisen.  Die  Probe  wäre  demnach 
20mal  empfindlicher  als  die  HüPPERT'sche  Probe. 

Die  ältere  Angabe  von  Lehmann,  dass  bei  herabgeminderten  Oxydations- 
vorgängen im  Organismus  Milchsäure  gebildet  und  durch  den  Harn  ausge- 
schieden werde,  wurde  durch  Hoppe-Seyler  und  dessen  Schüler  neuerdings  durch 
Versuche  bestätigt.  In  jüngster  Zeit  fand  Irisawa  27),  dass  in  dem  kurz  vor  dem 
Tode  entleerten  Harn  sich  häufig  Milchsäure  finde.  Dabei  geht  jedoch  der  Milch- 
säuregehalt des  Blutes  nicht  immer  mit  dem  des  Harnes  parallel,  denn  häutig  werden 
iu  ersterem  reichliche  Mengen,  im  Harn  jedoch  keine  Milchsäure  gefunden.  Auch 
[risawa  bezeichnet  als  Ursache  der  Milchsäurebildung  den  Sauerstoffmangel  in 
Folge  der  Abnahme  der  Herzthätigkeit  und  der  übrigen  Lebensfunctionen ,  also 
dieselben  Momente,  welche  auch  Araki  für  die  gleiche  Erscheinung  bei  Vergiftung 
der  Thiere  mit  Phosphor  oder  arseniger  Säure  verantwortlich  macht. 

(Jeher  Milchsäuregährung  in  der  Blase  eines  84jährigen  Manne»  berichtet 
William  Roberts.  s»)  Der  frisch  entleerte  Harn  war  sehr  trübe,  scharf  sauer  — 
trotzdem  der  Patient  seit  5  Jahren  den  Katheter  appliciren  musste  —  und  ent- 
hielt Zucker,  er  enthielt  Mikrokokken  und  Bacillen,  die  denen  der  sauren  Milch 
ähnlich  waren,  überdies  Hefezellen,  Eiweiss  und  Eiterkörperchen. 

Eine  Methode  zur  Bestimmung  von  einfachsauren  Phos- 
phaten neben  zwe  ifachsauren  imHarne,  welche  E.  Freund  2»)  angiebt, 
basirt  darauf,  dass  primärer  phosphorsaurer  Baryt  im  Wasser  leicht  löslich, 
sekundärer  dagegen  unlöslich  ist.  Es  wird  demnach  in  einer  Portion  des  zu  unter- 
suchenden Harnes  die  Gesammtphosphorsäure  in  der  bisher  Üblichen  Weise  durch 
Titration  mit  Uraniumacetat  bestimmt  und  in  einer  zweiten  Portion  in  gleicher 
Weise  die  nach  dem  Fällen  mit  Chlorbaryum  im  Filtrate  noch  vorhandene  Phos- 
phorsäure. Die  Differenz  auB  beiden  Bestimmungen  soll  die  im  Harn  primärer 
Phosphate  vorhandene  Phosphorsäure  angeben. 

Nach  den  Mittheilungen  von  S.  Freund  bo)  verschwinden  bei  manchen 
fieberhaften  Krankheiten  die  Phosphate  in  gleicher  Weise  aus  dem 
Harn,  wie  dies  Kbdtenbacher  vor  50  Jahren  für  die  Chloride  bei  den  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  nachwies.  In  4  Fällen  von  Pneumonia  crowposa,  1  Fall 
von  acut  fieberhafter  Tonsillaraffection  und  2  Fällen  von  Malaria  konnte  Freund 
ein  eigenthttmliches  Verhältniss  dieses  Verschwindens  der  Phosphate  aus  dem 
Harn  zu  den  auftretenden  Schüttelfrösten  nachweisen.  Bei  Malaria  z.  B.  begann 
die  Verminderung  der  Phosphate  während  des  Schüttelfrostes  und  steigerte  sich 
durch  6 — 7  Stunden  bis  zum  Verschwinden  der  Phosphate,  welcher  Zustand 
2 — 3  Stunden  währte.  Nach  dieser  Zeit  begann  mit  gleichzeitig  auftretender 
Polyurie  die  (noch  immer  verminderte)  Phosphatausscheidung.  Innerliche  Dar- 
reichung von  Phosphorsäure  und  Phosphaten  beeinflusste  bei  einem  der  Malaria- 
fälle den  eben  geschilderten  Verlauf  der  Ausscheidung  nicht.  Das  Fehlen  der 
Phosphorsäure  wurde  auch  in  der  Asche  des  Harnes  nachgewiesen. 

Bei  Gelegenheit  einer  Untersuchung  über  den  Phosphorsäure- 
gehalt des  Pferdeharnes  unter  physiologischen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen, deren  Resultate  in  erster  Reihe  von  allgemeinem  biologischen  Interesse 
sind,  berichtet  Leo  Liebermann  »)  auch  über  Erfahrungen ,  derer  Analogie  bei 
Menschen  sicherzustellen  von  grossem  Interesse  wäre  und  welche  wir  daher  an 
dieser  Stelle  mittheilen  wollen.  Sie  betreffen  den  Einfluss  des  Belegens  (Coitus) 
als  eines  physiologischen  Reizes  auf  die  Harnmenge  und  auf  die  des  Harnstoffes 
und  der  Phosphorsilure  darin ,  welche  sämmtlich  dadurch  in  auffallender  Weise 
vermehrt  wurden.  Während  jedoch  der  Harnstoff  (uach  HüFNER  bestimmt)  von 
46,491  Grm.  pro  die  vor  dem  Belegen  auf  86,448  Grm.  nach  dem  Belegen 
vermehrt  wurde,  zeigte  sich  die  Vermehrung  der  Phosphorsäure  als  etwa  6mal 
stärker,  nämlich  von  0,0955  Grm.  auf  1,141  Grm.  (statt  auf  0,1777,  wie  es  der 
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Vermehrung  des  Harnstolfes  nach  hatte  erwartet  werden  sollen).  Dabei  zeigte 
sich  ein  Einfluss  des  physiologischen  Reizes  auf  die  normalen  täglichen  Schwan- 
kungen der  Ausscheidung  der  Harnsubstanzen  in  der  Weise ,  dass ,  wahrend  vor 
dem  Belegen  die  Pä06-Ausseheidung  zwar  mit  dem  Steigen  und  Fallen  der  Harn- 
stoffausscheidung steigt  und  fallt,  aber  bei  weitem  nicht  in  dem  Masse  wie  der 
letztere  Körper,  am  Tage  nach  dem  Belegen  das  Ansteigen  seitens  der  P,0&  ein 
viel  stärkeres  ist  als  das  des  Harnstoffes.  Es  zeigt  sich  also,  dass  in  Folge  heftiger 
physiologischer  Reize  der  Stoffwechsel  angeregt  und  die  Gewebe  des  Körpers, 
besonders  die  P- reichen,  zum  Zerfall  gebracht  werden,  da  Erscheinungen,  wie  die 
beschriebenen,  durch  den  raschen  Verbrauch  von  noch  nicht  assimilirten  Nahrungs- 
stoffen nicht  erklärt  werden  können. 

Seitdem  Exgrlmaxx  vor  mehr  als  20  Jahren  bei  angestrengter  Muskel- 
arbeit eine  Steigerung  der  Phosphorsäureausscheidung  im  Harn  nachwies,  wurde 
diese  Angabe  von  Speck,  Pavy,  Münk,  Preysz  bestätigt,  von  Bexeke,  Byasson, 
van  Dadx  geleugnet.  Letzthin  haben  nun  R.  Preysz  und  V.  Olsavszky")  auf 
Grund  von  Selbstversuchen  des  Letzteren  für  den  Menschen  bei  starker  Muskel- 
arbeit eine  Aber  die  gewöhnlichen  ansehnlichen  Schwankungen  hinausgehende 
Steigerung  der  Phosphorsäure  im  Harne  bis  um  nahezu  50°  0  beobachtet.  H.  Kldg 
und  V.  Olsavszky  3S)  bestätigen  nun  diesen  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure 
steigernden  Einfluss  der  Muskelarbeit  auch  am  Hunde.  Um  nun  die  Frage  zu  lösen, 
auf  welchem  Wege  die  Muskelarbeit  die  Phosphorsüureausscheidung  beeinflusse, 
nahmen  sie  an,  es  könne  die  bei  Muskelarbeit  im  Muskel  gebildete  Kohlensäure 
und  Milchsäure  die  im  Muskel  gebunden  vorhandene  Phosphorsäure  frei  machen. 
Eine  Stütze  dieser  Annahme  bieten  folgende  Versuche:  Aus  Knochen  wurden  in 
zwei  Wochen  im  Cubikcentimeter  Wasser  (durch  Chloroform  fäulnissfrei  gehalten) 
durch  Wasser  allein  6 ,  durch  Wasser  bei  zeitweiser  Durchleitung  von  Kohlen- 
säure 11,  durch  l°/oige  Milchsäure  73  Mgrm.  Phosphorsäure  in  Lösung  gebracht, 
aus  Muskel  20,0,  respective  24,4,  respective  50,0  Mgrm.  Ueberdies  ergaben  auch 
Futterungsversuche,  dass  die  mit  der  Nahrung  eingegebene  Milchsäure  ebenfalls 
eine  Vermehrung  des  Phosphorsäuregrehaltes  des  Harns  bewirkt. 

Auch  die  Ausscheidung  des  Schwefels  im  Harn  wird  nach  den  Unter- 
suchungen von  L.  Beck  und  H.  Bkxedict  S4)  durch  die  Muskelarbeit  gesteigert. 
Hierbei  ist  bemerkenswerth ,  dass  die  nach  der  ursprünglichen  Vermehrung  auf- 
tretende Vermindernng  dieser  Ausscheidung  anfänglich  nur  den  nicht  oxydirten 
Schwefel  betrifft.  Es  wird  also  der  bei  gesteigertem  Eiweissgehalt  sich  bildende 
nicht  oxydirte  Schwefel  in  der  Regel  rascher  ausgeschieden  als  der  oxydirte. 

Im  Gegensatz  zu  Jolles  konnte  William  J.  Smith  8S)  nach  Einnahme 
von  Sulfonal  eine  erhebliche  Zunahme  der  präformirten  Schwefelsäure  im  Harn 
nicht  beobachten,  nach  Letzterem  wird  das  Sulfonal  nur  zum  kleinsten  Theile  als 
solches  im  Harn  abgeschieden ,  der  grösste  Theil  verlässt  den  Körper  in  Form 
einer  leicht  löslichen  organischen  Schwefelverbindung,  möglicherweise  Aethyl- 
sulfo8äure.  In  einer  zweiten  Studie  verfütterte  8mith  einige  schwefelhaltige  orga- 
nische Verbindungen  an  Hunden,  um  deren  Verhalten  im  Organismus  zu  studiren. 
Von  den  Resultaten  dieser  Arbeit  sei  hervorgehoben,  dass  das  Aethylmercaptol 
des  Acetons  (CH3)3  —  C  —  (SG«H5)a  im  Organismus  des  Hundes  zum  kleinen 
Theil  zu  Sulfonal  oxydirt  wurde.  Bezüglich  des  Verhaltens  der  übrigen  zahlreichen 
schwefelhaltigen  Verbindungen,  die  Verf.  in  die  Versuche  einbezog,  gelangte  er 
■tum  8chlus8,  „dass  die  Schwefelsäure,  welche  unter  normalen  Verhältnissen 
im  Harne  erscheint,  nicht  durch  Oxydation  schwefelhaltiger  Atomcomplexe, 
welche  Sulfongruppen ,  Sulfosäurereste  oder  einfache  Sulfidbindungen  enthalten, 
bedingt  wird ,  sondern  nur  durch  Oxydation  von  Bindungen  des  Schwefels ,  wie 
sie  in  der  Thioglycolsäure  und  dem  Cystin  oder  Cy stein  enthalten  sind,  zu  Stande 
kommen  kannw. 

Durch  eine  sorgfaltige  Untersuchung  überzeugte  sich  J.  P.  Karplüs"), 
dass  die  nicht  selten  beobachtete  Erscheinung  des  Auftretens  einer  intensiven 
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Gelbfärbung  im  Harn  bei  Anstellung  der  Eiweissprobe  mit  Essigsaure 
und  Ferrocyankalium  (ob  Eiweiss  vorhanden  oder  nicht)  von  der  Gegen- 
wart von  N  i tri ten  im  Harn  herrührt.  Es  wird  nämlich  hierbei  die  ScHÄFFBR  sche 
Nitritreaction  ausgeführt,  welche  auf  einer  Oxydation  des  gelben  zu  rothem 
Blutlaugensalz  durch  die  salpetrige  Säure  unter  gleichzeitiger  Reduction  dieser  zu 
Stickoxyd  beruht.  Kabplus  ,  der  die  ScuÄFFEB'sche  Nitritreaction  in  ihrer  Em- 
pfindlichkeit mit  der  Reaction  auf  salpetrige  Säure  mittelst  Jodzinkstärke  und 
verdünnter  Schwefelsäure  (Blaufärbung),  ferner  mit  der  GRiESs'schen  Azoreaction 
auf  salpetrige  Säure  mit  Sulfanilsäure  und  schwefelsaurem  a-Naphtylamin  (Roth- 
färbung) verglich,  findet,  dass  ihre  Empfindlichkeit  geringer  ist  (offenbar  wegen 
der  dem  Harn  ähnlichen  Eigenfärbung)  als  die  der  Reaction  mit  Jodzinkstärke 
und  der  noch  empfindlicheren  Azoreaction.  Karplus  macht  in  Rücksicht  darauf, 
duss  die  Gallenfarbstoffe  durch  salpetrige  Säure  zu  grüngefärbten  Producten 
oxydirt  werden,  und  dass  man  bisher  das  Grünwerden  eines  Harnes  auf  Säure- 
zusatz als  ein  Zeichen  für  die  Anwesenheit  von  Biiiprasin  angesehen  hat,  darauf 
aufmerksam,  dass,  wenn  man  aus  dem  Grünwerden  eines  ikterischen  Harnes  nach 
Sänrezusatz  auf  die  Anwesenheit  von  Biiiprasin  schliessen  will,  man  sich  früher 
zu  überzeugen  hat,  dass  Nitrite  nicht  vorhanden  sind.  Eine  grössere  Anzahl 
der  untersuchten  Harne  stammte  von  Patienten,  die  Jodnatrium  genommen  hatten. 
In  einem  Theile  derselben  wurde  durch  Essigsäurezusatz  das  Jod  frei  gemacht, 
und  dieses  Freiwerden  von  Jod  traf  immer  zusammen  mit  dem  Vorhandensein 
von  Nitriten. 

Die  im  III.  Band  der  Encycl.  Jahrbücher,  pag.  374,  als  empfindliches 
Reagens  auf  Eiweiss  angegebene  Sublimatlösung  hat  E.  Spiegler  37)  wegen 
nicht  ganz  befriedigender  Haltbarkeit  derselben  insofern  moditieirt,  als  er  den 
Rohrzucker  der  Mischung  durch  das  gleiche  Gewicht  Glycerin  ersetzte.  Die  Em- 
pfindlichkeit ist  auch  in  dieser  Form  noch  1  :  250.000.  Um  sicherzustellen ,  ob 
durch  die  Anwesenheit  von  Harnmucin  die  Verlässlichkeit  der  Probe  beeinträchtigt 
wird,  versetzte  er  Harn  mit  reinem  Mucin,  fällte  mit  Essigsäure  und  prüfte  da» 
Filtrat  mit  der  Glycerinsubliraatlösung.  Trotzdem  das  Mucin  durch  Essigsäure 
bekanntlich  nur  unvollständig  ausgefällt  wird,  blieb  eine  Trübung  aus,  während 
derselbe  nicht  angesäuerte  Harn  eine  wohl  äusserst  geringe  ringförmige  Trübung 
ergab.  Bei  Harnen,  welche  Jodide  enthalten,  ist  Spiegler's  Reagens  wegen  Bildung 
von  Quecksilberjodid  nicht  verwendbar;  Bromide  stören  jedoch  nicht. 

Um  den  störenden  Einflues,  den  ein  grösserer  Gehalt  von  Harnmucin 
auf  die  Anstellung  von  Eiweissproben  ausübt,  zu  eliminiren,  schlägt  R.  A.  H. 
Morner  ls)  vor,  dasselbe  durch  Dialyse  mit  nachfolgendem  Essigsäurezusatz  und 
Gefrierenlassen,  wobei  das  Harnmucin  unlöslich  wird,  zu  entfernen.  Ein  einfacheres 
Verfahren  besteht  darin,  durch  Sättigung  mit  Bittersalz  das  Harnmucin  (zugleich 
mit  etwa  vorhandenem  Globulin)  auszufällen  und  im  Filtrat  das  ungefällt  gebliebene 
Serumalbumin  nachzuweisen. 

Zugleich  macht  K.  A.  H.  Mörner  auf  das  eigentümliche  Verhalten 
aufmerksam,  welches  ein  Harn,  der  Nucleoalbumin  bei  Abwesenheit  von  anderem 
Eiweiss  enthält,  bei  der  HELLER'schen  Probe  zeigen  kann.  Ein  solcher  Harn, 
welcher  beim  Sieden  mit  Essigsäurezusatz  nur  schwach  getrübt  wurde,  gab  bei 
Ausführung  der  HELLER'schen  Probe  mit  concentrirter  Salpetersäure  zuerst  keine 
Reaction.  Erst  nach  einiger  Zeit  entstand  eine  schwache  Trübung  an  der  Be- 
rtlbrungsstelle  von  Harn  und  Säure  und  etwas  höher  iu  der  Flüssigkeit 
trat  eine  zweite  Trübung  auf.  Wurde  der  Harn  dagegen  mit  1 1/2  oder 
3  Volumen  Wasser  verdünnt,  so  trat  fast  sogleich  eine  recht  starke  Trübung  auf, 
die  etwas  oberhalb  der  Ber Uhrungsstelle  lag.  Dieses  eigenthümliche  Verhalten 
wird  nach  den  Controlversuchen,  welche  Mörner  mit  Nucleoalbumin  aus  der  Harn- 
blase oder  den  Nieren  von  Rindern  ausführte,  dadurch  bedingt,  dass  die  Ausfällung 
des  Nucleoalbumins  mittelst  der  Säure  durch  den  Salzgehalt  der  Niere  verhindert 
wurde.  Es  müssen  daher  nach  Mörner  behufs  Nachweises  von  Nucleoalbumin  in  einem 
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Harne  die  Salze  erst  durch  Dialyse  entfernt  werden,  dann  kann  durch  passenden 
Essigsäurezusatz  das  Nucleoalbumin  vollständig  ausgefällt  und  weiter  untersucht 
werden.  Das  oben  von  Möbnbb  erwähnte  Entstehen  eines  Ringes  oberhalb  der  Be- 
rührungsstelle von  Salpetersäure  und  Harn  bei  Anstellung  der  HELLER'&cben  Probe 
beobachtete  auch  H.  Malfatti  8»)  in  „schleimreichen,  aber  eiweissfreien  Harnen", 
jedoch  ohne  Angabe ,  dass  diese  Reaction,  wie  dies  Mobner  direct  bewiesen  bat, 
auf  Nncleoalbnmin  als  solches  zu  beziehen  ist. 

0.  Rosenbach  *°)  empfiehlt  die  Chromsäure  als  Reagens  aufEiweiss 
und  Gallenfarbstoff.  Wenige  Tropfen  einer  6°/0igen  Chromsäurelösung  fällen 
selbst  geringe  Mengen  Eiweiss  als  gelbe  Flocken  aus,  in  manchen  Fällen  wird 
man  das  Reagens  tropfenweise  so  lange  zusetzen,  bis  sämmtliches  Eiweiss  ausge- 
fällt ist.  Der  Phosphatniederschlag  der  Harne  wird  beim  Zusatz  der  Chromsäure 
gelöst.  Auch  bewirkt  die  Chromsäure  keine  Ausscheidung  von  sauren  Uraten,  wie 
die  Salpetersäure.  Gallenfarbstoffhältiger  Harn  färbt  sich  bei  vorsichtigem  Zusatz 
der  Chromsäurelösung  nnter  Umschütteln  immer  schöner  grün ,  bis  das  Maximum 
der  Färbung,  das  sehr  lange  in  voller  Intensität  anhält,  erreicht  ist.  Bei  einem 
Ueberschuss  der  Säure  färbt  sich  die  Flüssigkeit  schliesslich  braunroth.  Die  Chrom- 
säure hat  vor  der  rauchenden  Salpetersäure,  die  in  den  meisten  Fällen  ein 
saftigeres  Grün  liefert,  den  Vortheil  voraus,  dass  sie  keine  anderen  Farbenver- 
ituderungen  (blau,  roth  etc.),  die  das  Resultat  so  häufig  trüben,  liefert. 

Werden  Copaivabalsam  und  Sandelholzöl  therapeutisch  gegen  Gonorrhoe 
und  Blasenkatarrh  verwendet,  so  ist  der  Nachweis  einer  durch  diese  Mittel  etwa 
verursachten  Albuminurie  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  hierfür  angegebene  Re- 
action —  Zusatz  von  Salpetersäure  und  Durchschütteln  mit  Alkohol  —  entbehrt  der 
Zuverlässigkeit.  Alkohol  löst  nämlich  nicht  nur  die  nach  Anwendung  jener  Balsame 
im  Harn  auftretenden  und  durch  die  Salpetersäure  gefällten  Harzsäuren,  sondern 
auch  unter  Umständen  das  gefällte  Acidalbumin,  so  dass  davon  beträchtliche  Mengen 
der  Beobachtung  sich  entziehen.  Zum  einfachen  Nachweis  von  Harzsäuren 
ohne  Rücksichtnahme  auf  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Eiweiss  empfiehlt  Ale- 
xander41) den  Zusatz  von  verdünnter  Essig-,  Schwefel-  oder  Salzsäure.  Hierbei 
entsteht  eine  Trübung,  die  beim  Kochen  verschwindet,  beim  raschen  Abkühlen 
wiederkehrt.  Zum  gleichen  Zweck  dient  die  QüiNCKE'ßche  Farbenreaction.  Copaiva- 
harn  z.  B.  wird  durch  Mineralsäuren  rosen-  bis  purpurroth,  beim  Erwärmen  violett, 
Sandelölbarn  röthlichbraun.  Noch  sicherer  ist:  8— 10  Ccm.  Harn,  dazu 2— 3  Tropfen 
Salzsäure ;  mit  10  Ccm.  Aether  ausschütteln ;  Abheben  und  Verdampfen  des  Aethers.  Der 
Verdunstungsrückstand  zeigt  die  oben  erwähnten  Färbungen.  Auch  der  gleichzeitig 
auftretende  Geruch  der  bezüglichen  Balsame  ist  diagnostisch  verwerthbar.  Conipli- 
cirt  wird  die  Sachlage  durch  Gegenwart  von  Mucin  (das  ist  „in  der  Kälte  durch 
Essigsäure  fällbares  Eiweiss").  Indessen  gelingt  der  Nachweis  von  gleichzeitig 
auftretenden  Harzsäuren,  Mucin  und  Eiweiss  wie  folgt :  Je  10  Ccm.  Harn  werden 
versetzt  1.  mit  2—3  Tropfen  Salzsäure;  entsteht  eine  Trübung  und  tritt  nach 
weiterem  HCl-Zusatz  beim  Erwärmen  die  Farbeureaction  auf,  so  sind  Harzproducte 
nachgewiesen ;  2.  mit  einigen  Tropfen  Essigsäure ;  ein  Niederschlag  der  sich  in 
weiterer  Essigsäure  nicht  löst,  deutet  auf  Mucin  (Harzsäuren  würden  sich  lösen) ; 
3.  nach  Erhitzen  mit  1li  Volum  Salpetersäure;  eine  Trübung  zeigt  Eiweiss  an 
(Harzsäuren  sind  in  überschüssiger  Salpetersäure  löslich,  Mucin  dadurch  nicht 
fällbar).  In  einigen  Fällen,  die  längere  Zeit  mit  Oleum  santali  behandelt  wurden, 
fanden  sich  bei  der  Untersuchung  auf  Eiweiss  nur  in  zwei  Fällen  geringe  Spuren. 

Um  ein  Mass  für  die  Grösse  der  Eiteranssoheidung  im  Harn 
bei  allen  jenen  pathologischen  Processen  zu  gewinnen,  in  denen  die  Pynrie  als 
Begleiterscheinung  auftritt,  empfiehlt  C.  Posner  41),  in  einem  Tropfen  möglichst 
frischen  Urins  nach  Umschütteln  der  ganzen  Probe  die  Eiterkörperchen  mit  dem 
THOMA-ZEiss'schen  Apparat  zu  zählen.  Bei  schweren  Katarrhen  der  Blase  fanden 
sich  30.000—40.000,  einmal  sogar  152.000  Eiterkörperchen  im  Cubikcentimeter. 
Die  Gestalt  der  Epithelien  sagt  nichts  ans  über  ihre  Herkunft,  ihr  Charakter 
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ändert  sich  bei  jeder  chronischen  Erkrankung.  Von  den  weissen  Zellen  werden 
die  mononuclearen  Formen  bei  eigentlichen  Nephritiden  gefunden  (Senator);  bei 
den  polynuclearen  Zellen  giebt  die  Eosinophilie  bis  jetzt  keinen  Entscheid,  ob  Ure- 
thritis oder  Pyelitis  vorliegt. 

Was  den  Eiweissgehalt  des  Harnes  anbetrifft,  nimmt  Posner,  gestützt 
auf  die  Untersuchungen  von  Berthold  Goldberg  *3),  an ,  dass  nach  Zählungen 
bei  einer  Eitermeuge  von  40.000 — 50.000  im  Cubikeentimeter  circa  V2  V™  Millc 
Albumin  vorhanden  ist,  betragt  also  die  Eiweissmenge  unter  diesen  Verbältnissen 
lu  oo>  60  kann  sie  nicht  lediglich  Folge  einer  Eiterbeimischung  sein. 

Zur  farbenanalytischen  Untersuchung  der  Harnsedimente 
benutzt  H.  Senator44)  entweder  die  ältere  oder  die  von  Ehrlich  angegebene 
neutrophile  Mischung  (125  Ccm.  in  20%igem  Alkohol  gelöster  gesättigter  Säure- 
fuchsinlösung, 75  Ccm.  alsoluter  Alkohol  und  dazu  allmälig  und  Umschütteln 
125  Ccm.  gesättigter,  wässeriger  Methylgrüulösung,  oder  eine  von  ihm  angegebene 
Mischung,  bestehend  aus  gesättigten  Lösungen  von  Orange  G  120 — 135  Ccm., 
Säurefuchsin  80 — 165  Ccm.,  Methylengrün  125  Ccm.,  dazu  Wasser  300  Ccm., 
Alkohol  absolutus  200  Ccm.,  Glycerin  100  Ccm).  Mit  beiden  Mischungen  erhält 
man  gute  Bilder.  Die  letztere  hat  den  Vortheil,  dass  mau  die  Präparate  nicht 
so  lang  zu  erhitzen  braucht.  Ein  Tropfen  des  Urinsediroents  wird  auf  einem 
Objectglas  oder  Deckgläschen  ausgebreitet  und  durch  mehrmaliges  Durchziehen 
durch  eine  Spiritusflamme  vorsichtig  zur  Trockne  erhitzt.  Hierauf  wird  ein  Tropfen 
der  Färbeflüssigkeit  auf  dem  Objectglas  leicht  verrieben  oder  das  Deckglas  auf 
der  Flüssigkeit  10 — 15  Minuten  schwimmen  gelassen  und  dann  getrocknet.  Nach 
dem  Trocknen  wird  das  gefärbte  Präparat  erst  mit  Alkohol,  dann  mit  Wasser 
gewaschen ,  getrocknet  und  mit  Canadabalsam  eingeschlossen.  Die  so  gefertigten 
Präparate  halten  sich  einige  Wochen.  Geronnenes  Eiweiss  erscheint  bei  dieser 
Färbung  violett;  ebenso  die  hyalinen  Cylinder  und  die  Grundsubstanz  anderer 
Cylinder;  Hämoglobin  und  rothe  Blutzellen  sind  orange,  die  neutrophile  Körnung 
violett,  die  eosinophile  kupferroth,  die  Kerne  der  Leukocyten  blau  oder  blaugrün. 

Die  Ausscheidung  mucinartiger  und  fibrinartiger  geformter 
M  a  8  s  e  n  aus  dem  uropoetisohen  System  beobachtete  v.  Jaksch  4ß)  in  klinisch 
ganz  differenten  Fällen.  In  dem  einen  Falle  enthielt  der  nach  einem  Anfall  von 
Nierenkolik  entleerte  alkalische  narn  ein  fest  zusammenhängendes  massiges  Sedi- 
ment, welches,  im  Wasser  aufgeschwemmt,  sich  als  aus  durchscheinenden  circa 
10  Cm.  langen  bandartigen ,  spiralig  verschlungeneu  Gebilden  zusammengesetzt 
bestehend  erwies;  die  Gebilde,  welche  den  Curschmann 'sehen  Spiralen  ohne 
charakteristischen  Centralfaden  ähneln,  sind  aus  Mucin  und  Fibrin  zusammenge- 
setzt. Sonst  enthielt  das  Sediment  nur  die  Sedimentbildner  des  normalen  alka- 
lischen Harnes,  v.  Jaksch  hält  dafür,  dass  diese  Fibrinmassen  von  der  chronisch 
gereizten  Nierenbeckenschleimhaut  exsudirt  und  in  den  Ureteren  geformt  wurden. 
Im  zweiten  Falle  wurden  diese  Fibringebilde  bei  einem  Patienten  mit  einem 
Abscess  der  linken  Niere  beobachtet.  Der  Harn  enthielt  diesmal  viel  Leukocyten, 
Blut,  Cylinder  aller  Art  ausser  den  Gerinnseln,  die  diesmal  viel  verästelt  und  mit 
Nierenepithelien  besetzt  sind,  so  dass  ihre  Herkunft  aus  den  Harncanälchen  un- 
zweifelhaft erschien,  v.  Jaksch  nimmt  an ,  dass  durch  den  Eiterungsprocess  in 
der  Niere  die  Papillen  der  Harncanälcheu  sich  verschliessen  und  dadurch  eine 
Erweiterung  derselben  zu  Stande  gekommen  war.  Hierdurch  kam  es  zur  Aus- 
scheidung von  Fibrin  aus  der  Schleimhaut  der  Canälchen,  das  sich  erst  entleeren 
konnte,  nachdem  durch  eiterige  Einschmelzung  des  Nierengewebes  der  Weg  frei 
war.  Bezüglich  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Nierencylinder  bestätigen  die 
Untersuchungen  von  P.  Ernst40),  die  Befunde  0.  Israel's,  dass  sowohl  bei 
acuten  als  chronischen  Nierenentzündungen  die  Cylinder  mehr  minder  grosse 
Mengen  von  Fibrin  enthalten,  —  Blaufärbung  mittelst  Weigert's  Fibrinfärbung. 
Das  Fibrin  der  Cylinder  war  theils  fädiges,  theils  homogen  aussehendes.  Ueber- 
gänge  aus  dem  einen  in  das  andere  waren  vielfach  vorhanden,  und  zwar  fand 
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sieb  das  homogen  aussehende  meist,  wenn  auch  nicht  ganz  constant,  harnstrora- 
abwärts.  Das  homogene  Fibrin  gebt  dann  in  eine  nicht  mehr  reagirende,  eben- 
falls homogene,  meist  Hyalin  genannte  Substanz  über,  deren  Eigenschaften,  bisher 
unbekannt,  von  denen  der  sonst  als  hyalin  bezeichneten  Substanzen  im  Körper 
tinctoriell  etc.  abweichen. 

Kine  eingehende  Untersuchung  über  die  von  Thomas  als  Cyliudroide 
bezeichneten  Gebilde  von  M.  Manges47)  führt  denselben  zum  Schluss,  dass  es 
Cylindroide  renalen  (echte)  und  solche  extrarenalen  Ursprunges  (falsche)  giebt. 
Dass  sie  substantiell  verschieden  sind,  ergiebt  sich  aus  ihrem  chemischen  Ver- 
halten ;  wahrend  die  echten  Cylindroide  durch  den  Znsatz  von  Essigsaure  auf- 
gelöst werden,  erweisen  sich  die  falschen  als  säurebeständig.  Gegen  die  Anuahme 
einer  Mucinzusammensetzung  spricht  bei  den  wahren  Cylindroiden  übrigens  noch 
der  Umstand ,  dass  in  der  Niere  selbst ,  wo  sie  doch  zugestandenermassen  ge- 
bildet werden,  gar  kein  Mucin  vorhanden  ist.  Die  Differentialdiagnose  stützt  sich 
auf  die  mikrochemische  Keaction  gegen  Essigsäure  und  ferner  auf  den  bei  beiden 
Arten  verschiedenen  Nebenbefund  des  Sediments.  Bei  den  wahren  Cylindroiden 
finden  sich  gewöhnlich  noch  Producte  renalen  Ursprunges,  bei  den  falschen  mor- 
photische  Beimengungen  aus  der  Blase,  dem  Uterus  etc. 

Als  Gliscrurie  (von  y\i<r/jo$  =  viscosus)  bezeichnete  Primavera 
die  Entleerung  eines  fadenziehenden  Harns.  Reale  *«)  schildert  einen  Fall  von 
Gliscrurie  bei  einer  50jährigen  Frau,  welche  seit  22  Jahren  an  Nierenkoliken  litt.  Aus 
dem  schleimigen,  fadenziehenden,  sauren  Eiter  und  Zucker  enthaltenden  Urin  konnte 
das  Gliacrobakterium  von  Mai. erba  und  Sanna-Salaris  isolirt  werden.  Indem 
die  Fleischdiät  durch  ausschliessliche  Ernährung  mit  grünen  Vegetabilien  ersetzt 
wurde ,  verlor  der  Harn  seine  Viscosität ,  doch  stellte  sich  diese  nach  dem  Ver- 
lassen der  Pflanzendiät  bald  wieder  ein.  Blasenausspülungen  und  innerliche  Dar- 
reichung von  Copaiva,  Terpentinöl,  Benzoesäure  hatten  keinen  Einfluss  auf  die 
fragliche  Beschaffenheit  des  Urins.  In  dem  beobachteten  Falle  dürfte  der  Harn 
an  irgend  einer  Stelle  der  Niere  sich  gestaut  haben  und  unter  Einwirkung  jener 
Bakterien  viscös  geworden  sein. 

Ueber  Amöben  im  Harn  ist  bis  nun  nur  wenig  bekannt.  Baelz  (Tokio) 
fand  bei  Blasenblutung  und  Tuberkulose  die  von  ihm  benannte  Amoeba  itro- 
genualui.  JCkgens  demonstrirte  1891  im  Verein  für  innere  Medicin  eine  Harn- 
blase mit  vielen  Cysten,  in  deren  Inhalt  sich  Amöben  befanden.  Nun  berichtet 
C.  Posner  *b)  über  ein  merkwürdiges  Vorkommeu  von  Amöben  im  Harn.  Bei 
einem  Kranken,  welcher  unter  Schüttelfrost  an  Hämaturie  erkrankte,  enthielt  der 
Harn  ausser  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  Nierenepithelien  und  Harn- 
cylinderu  auch  sich  langsam  bewegende  Amöben.  Nach  einigen  Tagen  verschwanden 
mit  dem  Blut  auch  die  Amöben  aus  dem  Harn.  Solche  Anfälle,  während  welcher 
die  Amöben  wieder  im  Harn  auftraten,  wiederholten  sich  später  noch  viermal 
in  grösseren  Zwischenräumen,  während  welcher  sich  der  Patient  vollkommen  wohl 
befand.  Posner  sucht  den  Sitz  der  Erkrankung  in  der  Niere,  lässt  jedoch  die 
Frage  nach  der  Art  des  Eindringnns  der  Amöben  in  dieselbe  ganz  offen. 

Die  Eigenschaft  verschiedener  Theerfarbstoffe ,  dass  sie  in  alkalischer 
Lösung  durch  Reductionsmittel  in  ihre  Leukobasen  überführt,  also  entfärbt 
werden,  versucht  Neümann-Wender 60)  zum  Nachweis  und  zur  Bestimmung  von 
Zucker  im  Harn  zu  verwerthen.  Er  fand,  dass  normaler  Harn  eine  alkalische 
Methylenblaulösung  ebenso  stark  entfärbt  wie  eine  0, 1 1  %  Traubenzucker- 
lösung. Wird  normaler  Harn  auf  das  lOfache  verdünnt,  so  sind  mindestens  4 — 6Ccro. 
des  so  verdünnten  Harnes  nothwendig,  um  1  Ccm.  einer  l°/00hältigen  alkalischen 
Methylenblaulösnng  zu  entfärben ;  von  ebenso  verdünntem  diabetischen  Harne  mit 
0,5%  Zuckergehalt  genügt  schon  1  Ccm.  Die  Versuche  ergaben,  dass  1  Ccm. 
der  l°/00  Methylenblaulösung  von  0,5  Mgrm.  Traubenzucker  (ein  Moleclll  Farb- 
stoff von  1  Molecül  Traubenzucker)  entfärbt  wird,  daher  lässt  sich  die  Probe 
auch  zur  Bestimmung  der  Zuckermengen  des  Harnes  verwenden.  Der  zuckerhaltige 
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Harn  wird  je  nach  seinem  specifiscben  Gewicht  auf  das  50-,  100-,  ja  200fache 
verdünnt  und  nun  durch  Ausprobiren  in  der  Eprouvette  ermittelt,  welche  Menge 
des  passend  verdünnten  Harnes  hinreicht,  um  1  Ccm.  der  1°  00baltigen  Methylen- 
blaulösung (vermischt  mit  1  Ccm.  Normalkalilauge)  gerade  noch  gänzlich  zu  ent- 
färben. Das  Verhältniss  der  Verdttnnungszahl  des  Harnes  (V)  zur  Menge  der 
verbrauchten  Cubikcentimeter  des  verdünnten  Harnes  (c)  mit  0,05  multiplicirt 

giebt  den  Zuckergehalt  des  ursprünglichen  Harns  in  Procenten  — 'c'  °    =  p. 

Die  von  Rosenbach  behauptete  Verwerthbarkeit  von  Nitroprussid- 
natriura  als  Reagens  auf  Zucker  im  Harn  (s.  Real-Encycl.  d.  ges.  Heilk., 
Bd.  XXV,  pag.  376)  wurde  von  Malfatti  61)  einer  Prüfung  unterzogen.  Es  er- 
gab sieb ,  dass  zum  Gelingen  der  Reaction  nicht  das  Nitroprussidnatrium  bei- 
trägt, sondern  das  Eisenoxydhydrat,  welches  aus  diesem  Salze  bei  Kochen  oder 
längerem  Stehen  in  alkalischer  Lösung  entsteht.  Eisenhydroxyd  aber  liefert  mit 
alkalischen  Zuckerlösungen  dunkelrothe  oder  braune  Färbungen ,  wie  Bchon 
Löwenthal  angegeben  hat.  Die  Ro^ENBACH'sche  Reaction  ist  also  nur  eine 
tnodificirte  LöWENTHAL'sche  Probe  und ,  wie  Versuche  zeigten ,  ebenso  unzuver- 
lässig zum  Nachweis  geringer  Zuckermengen  im  Harn  wie  diese. 

Bezüglich  der  Verlässlichkeit  der  Phenylhydrazinprobe  für  den  Nachweis 
sehr  geringer  Traubenzuckermengen  ist  die  Discussion  noch  immer  im  Gange. 
Nachdem  die  glykuronsauren  Salze  im  Harne  nie  fehlen  und  die  Angabe  von 
Thibrfeldeb,  dass  die  Verbindung  des  Phenylhydrazins  mit  der  Glykuronsäure 
von  dem  Glykosazon  an  ihrer  Form  leicht  zu  unterscheiden  sei,  durch  die  Ver- 
suche von  Roos  als  nicht  sicher  erschien ,  unternahm  Frank  6S)  unter  Leitung 
Salkowski's  Versuche,  welche  für  die  Verwerthbarkeit  der  Probe  in  dem  im 
Eingang  erwähnten  Sinne  sprechen.  Um  ein  ein  wandsfreies  Resultat  zu  erreichen, 
bedarf  man  jedoch  eines  frischen  Präparates  von  Phenylhydrazin.  Allein  beweisend 
sind  die  typischen  Glukosazonnadeln ,  welche  zu  Büscheln  und  Rosetten  ange- 
ordnet sind ,  nie  aber  amorphe  Blättchen  und  vereinzelte  Stechapfelformeo.  Die 
typischen  Krystalle  konnten  in  Urinen  mit  einem  Zuckergebalt  bis  zu  0,1°;0 
immer,  darunter  mit  Sicherheit  nie  gefunden  werden.  Da  Harne  mit  niederem 
8pecifischen  Gewicht  viel  bessere  Resultate  geben,  empfiehlt  Frank,  5  Ccm.  des  zu 
untersuchenden  Urins  mit  5  Ccm.  Wasser  zu  verdünnen,  nach  Zusatz  von  0,5  Grm. 
salzsaures  Phenylhydrazin  und  1  Grm.  Natriuniaeetat,  20  Minuten  lang  in's  kochende 
Wasser  zu  halten,  dann  3—4  Stunden  stehen  zu  lassen  und  nun  den  Niederschlag 
mikroskopisch  zu  prüfen. 

Bekanntlich  wird  die  polarimetrische  Bestimmung  des  Zuckers  im  Harn 
durch  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  linksdrehenden  Körpern  in  demselben 
nicht  selten  unbrauchbar.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Mittheilung  von  A.  Jolles  6S) 
von  Interesse,  dass  bei  Anwendung  des  von  Piatkowski  gegen  Diabetes  mellitus 
empfohlenen  Benzosols  —  Gnajakol-Benzoylesters  —  (welches  nach  den  Er- 
fahrungen namhafter  Kliniker  keineswegs  den  darin  gesetzten  Hoffnungen  entsprach) 
im  Harne  ein  linksdrehender  Körper  auftritt  und  daher  der  allenfalls  anwesende 
Zacker  mit  dem  Polariskop  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  kann.  Der  links- 
drebende  Körper  wurde  bei  einem  Patienten,  in  dessen  Harn  er  l°/0  Zucker  ver- 
deckt hatte,  und  im  Harne  eines  Gesunden,  der  des  Versuches  halber  4  Tage  je 
2  Grm.  Benzosol  eingenommen  hatte,  aufgefunden.  Beim  Destilliren  des  ange- 
säuerten Harnes  geht  ein  Körper  in  das  Destillat  über,  der  Guajakol-Reactionen 
giebt,  im  Harne  des  erwähnten  Diabetikers  fand  sich  daneben  reichlich  Hippur- 
silure,  1,41  Grm.  für  den  Tag. 

Frühere  Versuche  von  Fritz  Voit  ergaben,  dass  ein  Diabetiker  mit 
constanter  Zuckerausscheidung  nach  Eingabe  von  100,  beziehungsweise  150  Grm. 
Milchzncker  49,  beziehungweise  1 1 4  Grm.  Traubenzucker  ausschied.  Obwohl  nun 
100,  beziehungsweise  150  Grm.  Milchzucker  nur  50,  beziehungsweise  75,  nicht 
aber  114  Grm.  Dextrose  abspalten,  liesse  sich  gegen  diese  Versuche  immerhin 
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einwenden ,  das«  der  Milchzucker  im  Organismus  in  gleicher  Weise  wie  durch 
verdünnte  Säuren  ausserhalb  desselben  in  Dextrose  und  Galaktose  zerfalle,  welche 
letztere  durch  den  Harn  als  solche  ausgeschieden  werde.  F.  Voit  m)  prüfte  dem- 
nach das  Verhalten  der  Galaktose  als  solcher  im  Organismus,  jedoch  auch  dies- 
mal bewirkten  Eingaben  von  100  Grm.  Galaktose  eine  Vermehrung  des  Harn- 
zuckers um  70  Grm.  Die  Bestimmung  der  Galaktose  im  Harn  wurde  ausgeführt 
durch  Vergäbren  des  Traubenzuckers  im  sterilisirten  Harn  durch  eine  Keincultor 
von  Saccharomyce8  apiculatus,  welcher  Galaktose  nicht  zu  zerstören  vermag,  und 
Bestimmung  des  Reduction9vermögens  vor  und  nach  der  Vergährung.  Dieser  Ver- 
such beweist  neuerdings  die  für  die  Praxis  so  wichtige  Thatsache  ganz  deutlich, 
dass  die  Steigerung  der  Znckermenge  nach  Zufuhr  von  Kohlenhydraten  beim  Diabetes 
nicht  allein  von  der  Art  der  eingeführten  Kohlenhydrate  abhängt,  sondern 
auch  durch  die  krankhafte  Störung  im  Organismus,  welche  den  Diabetes  bedingt, 
als  solche  beeinflusst  wird. 

A.  Gkygeb  6B)  beobachtete  im  Harne  eines  Diabetikers  das  plötzliche  Auf- 
treten einer  grösseren  Menge  reducirender,  aber  nicht  gährfähiger  Substanzen.  Die 
Erscheinung  währte  nur  einen  Tag.  Die  Substanz  zeigte  sich  bei  der  Analyse  als 
Marshall's  Glykosursäure,  welche  er  bei  weiterer  Untersuchung  entsprechend  der 
früheren  Vermuthung  von  Wolkow  und  Badmann  als  identisch  mit  der  Hämogentisin- 
säure  fand.  Diese  Alkaptonsubstanz  trat  bei  demselben  Patienten  auch  später  noch 
einmal  auf.  nachdem  der  Zuckergehalt  des  Urins  bereits  vollständig  geschwunden  war. 

Eine  nähere  Prüfung  des  aus  normalem  Harn  mit  Benzoylchlorid  und 
Natronlauge  fällbaren  Eitergeraenges ,  welches  bekanntlich  auch  die  Kohlen- 
hydrate des  Harns  enthält  (s.  Real-Encycl.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  XXV,  pag.  373)  von  Kahl, 
Baisch  6a)  ergab  als  vortheilhaftes  Verhältniss  bei  Anwendung  jener  Reagentien 
Benzoylchlorid  zur  Natronlange  1  :  10,  zugleich  von  ersterem  Reagens  40  Ccm. 
auf  den  Liter  normalen  Harns.  Das  so  erhaltene  Estergemenge  sintert  bei  55° 
und  schmilzt  bei  100—1250  C.  Der  nie  fehlende  Stiokstoffgehalt  beträgt  im 
Einklang  mit  der  Angabe  von  Salkowski  2,3°/0.  Dieser  rührt  nach  den  Ver- 
suchen keineswegs  von  der  Beimengung  eines  Eiweiss-Benzoylesters  her,  auch 
lässt  sich  zeigen,  dass  die  Benzoylverbindung  von  Eiweiss  die  MiLLON'sche  Roth- 
färbung sehr  deutlich  zeigt,  während  das  aus  dem  Harn  erhaltene  Estergemenge 
dies  nicht  thut. 

E.  Salkowski  nud  M.  Jastrowitz  67)  beobachteten  im  Harn  eines  Mor- 
phinisten eine  Kupferoxyd  reducirende  Substanz,  welche  jedoch  nicht  gährungs- 
ffthig  war,  auch  die  Polarisationsebene  nicht  drehte.  Das  krystallisirte  Phenyl- 
glukosazon  dieses  Körpers  zeigte  den  Schmelzpunkt  159°  C.  Diesen  Schmelzpunkt 
zeigen  die  Osazone  der  Arabinose,  Xylose  und  der  synthetisch  dargestellten 
jv-Akrose,  von  denen  selbstverständlich  letztere  als  nur  synthetisch  dargestellt  nnd 
die  erste  wegen  ihrer  starken  Rechtsdrehung  ausgeschlossen  sind.  Für  die  Harnanalyse 
ergiebt  Bich  aus  diesem  Befund  zunächst,  dass  nicht  jede  krystallisirte  Ausscheidung 
beim  Erhitzen  eines  Harns  mit  Phenylhydrazin  auf  Traubenzucker  zu  beziehen  sei. 
W.  Ebstein  5a)  zeigte  bald  darauf,  dass  die  Pentaglykosen,  Xylose  und  Arabinose 
FEHLiNo'sche  Lösung  und  Nylandrr's  Reagens  reduciren,  dass  sie  bei  der  Destillation 
mit  Salzsäure  Furfurol  liefern,  und  dass  eine  Lösung  derselben  mit  concentrirter  Salz- 
säure, mit  Phloroglucinsalzsäure  vorsichtig  erhitzt,  eine  schön  rothe  Färbung  zeigt, 
welche  im  Spectrum  rechts  von  der  Natriumlinie  einen  dunklen  Absorptionsstreifen 
giebt.  Urine  müssen,  um  nach  dem  Erwärmen  mit  Phloroglucinsalzsäure  spectroskopisch 
untersucht  werden  zu  können,  mit  Bleiessig  oder  mit  guter  Blutkohle  behandelt 
werden.  Das  Filtriren  muss  wegen  der  Pentosane  im  Filtrirpapier,  über  Glaswolle  vor- 
genommen werden.  Die  meisten  Harne  zeigen  beim  Behandeln  mit  Phloroglucinsalz- 
säure einen  schwachen,  wohl  nicht  ganz  deutlichen  Absorptionsstreifen.  Hingegen 
ist  nach  Einverleibung  von  0,05  Grm.  Xylose  diese  bereits  im  Harn  nachweisbar. 
Auch  im  Harn  des  Diabetikers  wird  die  Xylose  als  solche  ausgeschieden.  In 
gleicher  Weise  verhält  sich  auch  Arabinose.  Die  Pentosen  scheinen  im  Organis- 
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mus  selbst  in  kleinen  Mengen  nicht  assimilirt  zu  werden.  Nach  Genuss  von 
Kirschen,  gedörrten  Pflaumen  giebt  der  Harn  schwache  Spectralreaction  auf  Penta- 
glykosen,  was  wahrscheinlich  mit  dem  Reichthum  dieser  Fruchte  an  Pectin  zu- 
sammenhängt, dessen  nahe  Beziehung  zur  Arabinose  Tollens  darlegte.  Salkowski  60) 
giebt  folgende  Methode  an,  um  im  Harn  (vortheilhaft  früher  mit  Thierkohle  entfärbt) 
die  ToLLEXs'sche  Reaction  auf  Pentosen  hervorzurufen.  Man  löst  etwas  Phloroglncin 
unter  Erwärmen  in  5 — 6  Ccm.  rauchender  Salzäure,  so  dass  ein  kleiner  Ueber- 
schnss  ungelöst  bleibt,  theilt  die  Lösung  in  zwei  annähernd  gleiche  Theile,  lässt 
erkalten,  setzt  zu  der  einen  Hälfte  V,  Ccm.  des  zu  prüfenden  Harns,  zu  der 
anderen  ebensoviel  eines  normalen  Harns  von  ungefähr  derselben  Concentration. 
Beide  Gläschen  werden  in  ein  Becherglas  mit  siedendem  Wasser  gestellt.  In 
wenigen  Augenblicken  zeigt  der  pentosenhaltige  Harn  einen  intensiv  rothen  oberen 
Saum,  von  dem  sich  bald  die  Färbung  nach  unten  ausbreitet,  während  der  nor- 
male Harn  seine  Färbung  nicht  oder  nur  undeutlich  verändert.  Der  gebildete 
Farbstoff  geht  in  Amylalkohol  über,  wenn  man  die  Probe  mit  dem  gleichen  Volum 
Wasser  versetzt.  Bei  O,5»/0  Arabinose  ist  die  Färbung  stark,  bei  0,2%  noch 
deutlich,  bei  0,1°  0  eben  wahrnehmbar. 

Max  Cremer  60)  zeigte,  dass  von  den  Zuckerarten  unzweifelhaft  Dextrose 
und  Lävulose  im  Organismus  Glykogen  bilden ;  zweifelhaft  ist  diese  Fähigkeit 
bei  der  Mannose  und  Galaktose.  Für  die  untersuchten  Pentosen  (Xylose,  Arabinose, 
Rhamnose)  war  Glykogenbildung  nicht  nachzuweisen. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  man  als  Vorstufe  des  bei  Diabetikern 
und  anderen  Kranken  im  Harne  erseheinenden  Acetons,  beziehungsweise  der  Acet- 
essigsäure  die  Oxybuttersäure  betrachten  dürfe ,  hat  T.  Araki  61)  synthetisch  herge- 
stellte %  Oxybuttersäure  Thieren  subcutan  beigebracht.  Um  einer  etwa  weiter- 
gehenden Zersetzung  des  im  Organismus  aus  dieser  Säure  gebildeten  Acetons 
vorzubeugen,  wurden  in  einigen  Versuchen  die  Thiere  gleich  nach  der  Injection 
mittelst  Kohlenoxyd  vergiftet.  Thatsächlich  zeigten  die  Harne  sämmtlicher  Ver- 
suchsthiere  die  Eisencbloridreaetion ;  im  Destillat  der  Harne  gelang  der  Nachweis 
des  Acetons  in  allen  Fällen  bis  auf  einen.  Die  Vergiftung  der  Thiere  mit  Kohlen- 
oxyd zeigte  keine  deutliche  Wirkung,  indem  der  Harn  von  vergifteten  Thieren 
nicht  immer  deutlichere  Aceton-,  beziehungsweise  Acetessigsäurereactionen  ergab  als 
solcher  von  nicht  vergifteten  Thieren.  In  einem  Falle,  wo  ebenfalls  Kohlenoxyd- 
vergiftung  angewendet  worden  war,  konnte  im  Rückstände  von  der  Harndestilla- 
tion neben  reichlicher  Milchsäure  auch  etwas  ^-O.xybuttorsäure  gefunden  werden. 

Im  Harn  von  an  Enuresis  leidenden  Kindern,  auch  von  an  häufigem  Harn- 
drang leidenden  Erwachsenen,  bei  letzteren  nur  in  einigen  Fällen,  fand  F.  Rohde  ci) 
bei  Anstellung  der  TaoMMER'schen  Probe  starke  Reduction  des  Kupferoxyds 
zu  einem  „gelblich-grünlich-grauen  Sediment".  Er  schliesst  daraus  auf  eine 
die  Harnentleerung  reflectorisch  anregende  Substanz  im  Harne  dieser  Kinder.  Mit 
dem  Nachlass  des  Harndranges,  beziehungsweise  des  Bettnässens  war  auch  die 
reducirende  Substanz  aus  dem  Harn  geschwunden ,  auch  Hess  der  sehr  kräftige 
Urinstrahl  einen  Schwächezustand  des  Detrusor  ausschliessen.  Rohde  ist  geneigt, 
als  die  fragliche  Substanz  des  Harns  Milchsäure  oder  Oxalsäure  zu  betrachten. 

Auf  Grund  der  Angaben  der  Literatur  und  der  Untersuchungen  vieler 
Tausende  von  Harnen  gelangt  A.  G.  Glinsky  «3)  zu  folgenden  Schlüssen  über  das 
Vorkommen  von  Cholestearin  im  Harne:  1.  Cholestearin  kommt  normalerweise 
im  Urin  nicht  vor,  in  pathologischen  Fällen  sehr  selten.  2.  Cholestearin  wird 
nicht  aus  der  Niere  ausgeschieden,  sondern  bildet  sich  in  den  abführenden  Haru- 
wegen  (Becken,  Harnleiter,  Blase),  bei  Entzündung  ihrer  Schleimhaut  und  den 
zerfallenden  Eiterkörperehen ,  rothen  Blutkörperchen ,  Epithelzollen  etc.  durch 
Spaltung  der  complicirten  Eiweisssubstanzen.  Zuweilen  bildet  sich  Cholestearin 
schon  im  Malpiohi 'sehen  Körperchen  zwischen  dem  Epithel  der  BowMAN'schen 
Kapsel  und  dem  Epithel  des  Knäuels  bei  Morbus  Brightii.  3.  Cholestearin  kommt 
ebenso  im  sauren  wie  im  alkalischen  Urin  vor. 
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Nachdem  das  Verhalten  von  Körpern  aus  der  Benzolreihe  im  Organismus 
in  zahlreichen  Untersuchungen  geprüft  wurde,  war  es  von  grossem  Interesse,  auch 
das  Verhalten  anderer  Körper  mit  ringförmiger  Bindung  der  Koblenstoffatome  in 
gleicher  Beziehung  kennen  zu  lernen.  Furfurol  wird  nach  Untersuchungen  von 
Jaffe  und  Cohn  zu  Brenzschleimeflure  oxydirt  und  in  Paarung  mit  Glykokoll 
Pyromykursäure  (bei  Vögeln  als  Furfurornithursflure)  ausgeschieden.  a-Thiophen- 
sfture  tritt  nach  H.  Levtt  ebenfalls  als  Glykokollverbindung  in  den  ftarn  über, 
während  ein  dritter  analoger  Körper,  die  Pyrrolcarbonsäure ,  nach  J.  Ginzberg 
ungepaart  den  Thierkörper  verlässt.  Ein  höchst  auffallendes  Ergebniss  fand  His 
bei  Verfütterung  von  Pyridin.  Dieser  Körper  (C:>  H6  N)  wird  nach  einer  Syn- 
these mit  Methyl  als  Metbylpyridylamraoniumhydroxyd  (C6  Hft  N  —  CHS  —  OH) 
ausgeschieden.  Diesen  Befund  von  His  prüfte  Rdd.  Cohn  mit  vollkommen  reinem 
Pyridin  nach,  wobei  er  dessen  Angaben  bestätigte.  R.  Cohn  °4)  untersuchte  nun, 
wie  ein  echon  methylirtes  Pyridin  im  Organismus  sich  verhält.  Nachdem  er  reines 
x-Picolin  Kaninchen  subcutan  injicirte,  fand  er  im  Harn  die  Glykokollverbindung 
der  x-Pyridincarbonsäure ,  eine  Pyridinur&äure.  Ein  eigentümliches  Verhalten 
fand  Cohn  bei  der  Verfütterung  der  Naphthalincarbonsflure.  Bei  Kaninchen  wird 
nämlieh  die  x-Naphthoesäure  unverändert,  die  fi-Säure  jedoch  nach  Paarung  mit 
Glykokoll  als  Ji  Naphthursäure  mit  dem  Harn  ausgeschieden,  während  bei  Hunden 
umgekehrt  die  x  Säure  die  entsprechende  Synthese  eingeht,  die  £  Säure  aber  un- 
verändert den  Organismus  verlässt.  Bezüglich  der  zahlreichen  analytischen  An- 
gaben verweisen  wir  auf  das  Original. 

J.  F.  Scott  06)  berichtet  über  4  Fälle,  in  denen  der  Harn  vorübergehend 
Schwefelwasserstoffgas  enthielt.  Dreimal  bandelte  es  sich  um  Puerperae  mit  starker 
Albuminurie,  darunter  zweimal  mit  reichlichem  Baeillengebalt  des  frischen  Harnes. 
Die  Hydrothionurie  verlor  sich  rasch  nach  Blasenausspülungen  mit  übermangan- 
saurem Kali. 

Der  interessanteste  vierte  Fall  betrifft  eine  Frau  mit  Pyosalpinx,  bei 
welcher  alsbald  nach  der  Entfernung  des  Eiterherdes  der  Schwefelwasserstoff 
aus  dem  Harn  verschwand.  Bezüglich  der  Ursachen  des  Auftretens  von  Schwefel- 
wasserstoff im  Harn  sohliesst  sich  Scott  den  gangbaren  Ansichten  an ,  wonach 
durch  ßakterientbätigkeit  aus  allen  schwefelhältigon  Bestandteilen  des  Harnes 
Schwefelwasserstoff  abstammen  kann;  in  anderen  Fällen  kann  das  Gas  aus 
Eitersäcken  oder  Darmschlingen  mit  stark  faulendem  Inhalt,  die  der  Blase  be- 
nachbart liegen,  wahrscheinlich  in  Folge  Diffusion  durch  die  Blasenwand  in  den 
Harn  gelangen. 

Julius  Schnitzler  uc)  gelang  es,  bei  mit  Phloridzin  diabetisch  gemachten 
Kaninchen  durch  Einführungen  von  Bacterium  coli  in  die  Blase  eine  Cystitis  mit 
darauf  folgender  Pneumaturie  zu  erzeugen.  Diese  experimentelle  Pneumaturie 
bestätigt  die  Angaben  von  Fa.  Müller,  Thomas  und  Senator  über  die  Ursachen  des 
Auftretens  derselben  beim  Menschen.  Im  Thierexperimente  war  bei  durch  Bacterium 
coli  bedingter  Cystitis  ohne  gleichzeitigen  künstlichen  Diabetes  niemals  Pneuma- 
turie vorhanden.  Hingegen  fand  Schnitzler  bei  einer  nicht  diabetischen  Frau, 
die  an  Pneumaturie  litt,  im  Urin  Bacterium  coli. 

Bekanntlich  hat  C.  Fr.  Krukenberg,  anknüpfend  an  die  Analyse  eines 
Harnsteines,  der  einen  knetbaren  Kern  aua  Paraffin  enthielt,  welches  beim  Selbst- 
bougiren  mit  einem  Paraffinstabe  abgebrochen  und  in  die  Blase  geschlüpft  war, 
die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die  von  Heller,  Moore  und  Vidau  als 
Urostealithe  beschriebenen  Concremente  Siegellack  oder  ähnliche  Producte 
sein  dürften,  die  zufällig  in  die  Urethra  und  Harnblase  gelangten.  Dem  gegen- 
über berichtet  J.  Horbaczewski  67)  über  die  Analyse  von  Harnsteinen  in  zwei 
Fällen,  welche  namentlich  durch  ihren  Gehalt  von  Cholesterin  und  durch  ihren 
Bau  darauf  hinwiesen,  dass  es  sich  um  echte  Urostealithe  und  nicht  um  zufällig 
in  die  Blase  gelangte  Fremdkörper  gebaudelt  habe.  Im  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  Steine  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse ,  die  bei  einem  56jährigeu  Manne 
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durch  Operation  entfernt  wurden.  Sie  waren  auffallend  leicht  (0,5  Grm.  zusammen), 
bröckelig,  knetbar,  von  graubrauner  Farbe.  In  Aether  lösten  sie  sich  bis  auf 
eine  braune  dünne  Kruste  und  ebensolche  Septen  vollständig  auf.  Die  Krusten 
(0,05  Grm.,  12%  der  verwendeten  Substanz)  bestanden  ans  Eiweiss,  wahrschein- 
lich etwas  Blutfarbstoff,  Seifen  und  unorganischen  Bestandteilen  (0,8%  Asche). 
Der  in  Aether  lösliche  Theil  betrug  85%  der  Steine.  Es  fanden  sich  darin  freie 
Fettsäuren  (51%),  die  aus  einem  Gemisch  von  Palmitin  und  Stearin  bestanden, 
Fette  (33,5%)  und  Spuren  von  Cholesterin.  Der  zweite,  viel  mehr  beweisende 
Fall  betrifft  einen  bei  einem  6jährigen  Mädchen  durch  hohen  Blasenschnitt  entfernten 
Stein.  Dieser  bestand  fast  gauz  aus  Cholesterin,  und  zwar  ergab  die  Analyse  Wasser 
2,5ü/0,  anorganische  Salze  0,55°/o»  organische  Stoffe  95,99%,  davon  Cholesterin 
95,87%,  in  Aether  unlösliche  Stoffe  (Eiweissstoffe  und  Gallenfarbstoffe)  0,15%. 
Der  birnförmige  Stein  hatte  einen  Umfang  von  111  Mm.  bei  einer  Länge  von 
65  und  einer  Breite  von  37  Mm.;  sein  Gewicht  betrug  25,4  Grm. 

Da  zum  Nachweis  des  Quecksilbers  im  Harn  znmeist  die  Ausfällung 
desselben  nach  C.  Lüdwig's  Methode  durch  Zinkstaub  gebräuchlich  ist,  so  ist 
die  Mittheilung  von  Stak.  Bondzynski  von  Interesse,  dass  der  käufliche  Zink- 
staub Cadmium  enthält,  welches  sich  bei  der  zum  Austreiben  des  Quecksilbers 
ausreichenden  Temperatur  verflüchtigt  und  einen  metallischen  Spiegel  erzeugt, 
welcher  von  dem  des  Quecksilbers  äusserlich  kaum  zu  unterscheiden  ist.  Das 
Cadmium  ist  aus  dem  Zinkstaub  selbst  durch  längeres  Glühen  dieses  im  Wasserstoff- 
Strome  nicht  gänzlich  zu  entfernen.  Um  also  einen  Irrthum  zu  vermeiden,  ist  bei 
Anwendung  von  Zinkstaub  die  Controlprüfung  des  Metallbelages  mit  Jod  niemals 
zu  unterlassen.  Weniger  Geübte  werden  statt  des  Zinkstaubes  das  von  Ludwig 
selbst  vorgeschlagene  Kupferpulver  oder  das  von  Anderen  angewandte  Kupfer- 
blech oder  Kupferspähne  mit  grösserer  Sicherheit  anwenden. 

Die  von  französischen  und  russischen  Autoren  hervorgehobenen  toxi- 
schen Eigenschaften  des  Harns  bei  acuten  Infectionskrankheiten  führten 
bald  zum  Streben,  die  Substanzen  zu  isoliren,  welche  die  Giftigkeit  des  Harns 
bedingen.  Es  gelang  nun  Pouchet,  Griffiths,  im  Harn  basische  Körper  zu 
finden.  Namentlich  Letzterer  isolirte  in  einem  Falle  von  häutiger  Bräune  aus  dem 
Harne  ein  giftiges  bitteres  Alkaloid.  Anknüpfend  an  diese  Untersuchungen,  hat 
auch  A.  Albü  •*)  pathologische  und  normale  Harne  auf  Toxine  untersucht. 
Die  Methode,  der  er  sich  dabei  bediente,  war  die  von  Lcff-Griffiths :  Aus- 
schütteln des  alkalisch  gemachten  Harns  mit  dem  halben  Volumen  Aether,  dann 
Ausschütteln  des  Extraots  mit  5°/0iger  Weinsäurelösung,  wieder  Alkalisiren,  dann 
Ausschütteln  mit  Aether  etc.,  nach  zweimaliger  Wiederholung  des  Processes  Ver- 
dunstenlassen des  Aetherextractes,  so  dass  ein  krystalliniscber  Ptomainrest  hinter- 
bleibt. Zu  jeder  einzelnen  Untersuchung  wurden  4 — 8  Liter  Harn  aus  der  Fieber- 
periode verwendet.  Er  erhielt  bei  Scharlach,  Masern,  Pneumonie,  Erysipel,  Diph- 
therie, Pthisia  positive  Resultate.  Bei  letzteren  vier  Krankheiten  nur  in  der  Hälfte 
der  nntersuchten  Fälle.  Das  aus  Diphtherieharn  gewonnene  Alkaloid  tödtete 
ebenso  wie  das  aus  Pneumonieharn  gewonnene  in  Menge  von  0,01  Grm.,  in 
Wasser  gelöst  und  injicirt,  eine  weisse  Maus  fast  augenblicklich  unter  Krilmpfen ; 
das  aus  Scharlachharn  dargestellte  Alkaloid  —  0,006  Grm.  —  tödtete  eine  weisse 
Maus  unter  Athemnoth  und  Krämpfen  in  3  Secunden ;  das  Alkaloid  aus  Erysipel- 
harn  gab  ein  negatives  Resultat.  Bezüglich  der  Entstehung  dieser  basischen  Pro- 
ducte  hebt  Albu  hervor,  dass  sie  nicht  nur  von  Bacillen  gebildet  sein  können, 
sondern  möglicherweise  nur  Producte  des  im  Fieber  gesteigerten  Stoffwechsels  sind. 
Auch  die  Untersuchungen  von  C.  A.  Ewald  und  J.  Jacobson  70)  ergaben,  dass 
ein  Theil  der  durch  Bakterienwirkung  gebildeten  Toxine  durch  die  Niere  zur 
Ausscheidung  gelangt.  Es  ist  ihnen  gelungen,  nach  dem  Verfahren  von  Brikger 
in  einem  Falle  von  Autointoxication ,  die  sich  durch  tetanische  Anfälle  äusserte, 
welche  bei  längerer  Stuhlvecstopfung  eintraten,  und  wenn  diese  behoben  war, 
wieder  schwanden,  in  dem  während  der  Anfälle  oder  kurz  nachher  gelassenen 
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Harn  einen  Alkaloidreactionen  zeigenden  Körper  aufzufinden,  dessen  Toxicität  wegeu 
der  geringen  Menge  desselben  leider  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Mit  posi- 
tivem Resultat  untersuchten  die  Verf.  überdies  Harne  in  drei  Fällen  von  Magen- 
carcinom,  in  einem  Fall  von  Urämie  und  in  einem  Falle  von  Morbus  Addisonti. 
In  letzterem  Falle  wurde  das  krystallisirte  Pikrat  einer  Base  erhalten,  deren 
Analyse  zur  Formel  C6  H7  NO«  führt.  Zur  jeweiligen  Untersuchung  sind  zum 
Mindesten  20  Liter  Harn  zu  verwenden. 

Aus  dem  Harne  von  tuberkulösen  Menschen  isolirte  Paul  Binet71)  eine 
Substanz,  welche  subcutan  injicirt  bei  Meerschweinchen  Temperaturerhöhungen 
von  1  —  2  o/0  hervorruft. 

Literatur:  ')  Leo  Liebermann,  Studien  über  die  chemischen  Vorgänge  bei 
der  Harnsecretion.  Fltiger's  Arch.  f.  ges.  Physiol.  LIV,  pag.  585.  —  S)C.  Chabrie,  Contribu- 
tion  ä  Vetude  physicochimique  de  la  fonction  du  rein.  Compt.  read.  CXIII,  pag.  600—603, 
und  CXV,  pag.  57—60.  Maly's  Jahresber.  f.  Thierchemie.  XXII,  pag.  185  u.  193.  —  3)  F.  S  u  t  e  r, 
u.  H.  Meyer,  Beitr.  z.  Physiol.  der  normalen  Harnsecretion  beim  Menschen.  Aus  dem  klin. 
Laboratorium  der  Universität  Basel.  Arch.  f.  experim.  Patb.  u.  Therap.  XXXII,  Heft  3  n.  4. — 
♦)  H.  Quincke,  Ueber  Tag-  und  Nachtbarn.  Arch.  f.  experim.  Path.  XXXII.  pag.  211.  Zor 
Path.  der  Harnsecretion.  Vortr.  bei  der  Versamml.  deutscher  Aerzte  in  Nürnberg.  1893.  — 
*)  Anton  Bum,  Zur  physiologischen  Wirkung  der  Massage  auf  den  Stoffwechsel.  Wiener 
med.  Presse.  1893,  Nr.  1.  —  *)  T.  C.  van  Nüys  und  R.  E.  Lyons,  Carbon  dioxide  in 
the  urine.  Amer.  ehem.  Journ.  XIV,  pag.  14—19;  Maly's  Jahresber.  f.  Thierchemie.  XXII. 
pag.  207.  —  ')  Ernst  Schiff,  Beitr.  zur  chemischen  Znsammensetzung  des  im  Verlaufe  der 
ersten  Lebenstage  ausgeschiedenen  Harnes.   Mathematikai  es  termeszettudomänyi  ertesitö. 
Budapest,  X,  pag.  144;  Maly's  Jahresber.  f.  Thierchemie.  XXII.  —  8)  A.  A.  Eissel,  Ueber 
das  speeiflsche  Gewicht  des  kindlichen  Harnes  und  über  die  Anwesenheit  freier  Harnsäure  in 
demselben.  W ratsch.  1893,  Nr.  36;  St.  Petersburger  Centralbl.  f.  d.  Krankheiten  der  Harn-  und 
Sexualorgane.  V,  pag.  47.  —  ')  J.  J.Abel  und  Arch.  Muirhead,  Ueber  das  Vorkommen 
von  Carbaminsäore  im  Menschen-  und  Hundebarn  nach  reichlichem  Genuss  von  Kalkhydrat. 
Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  XXXI,  pag.  15—30.  —  ,0)  La  fistule  d'Eck  de  la  reine 
eure  infirieure  et  de  la  veine  porte  et  seit  conse'quences  pour  l'organisme.  I.  Partie  phys.  Von 
V.  Massen  u.  J.  Pawlow.  II.  Partie  chim.  Von  M.  Hahn  u.  M.  Nencki.  Arch.  des  sciences 
biologiques  de  St,  Petersbourg.   1892,  I,  pag.  401— 497;  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm. 
XXXII,  pag.  161;  Maly's  Jahresber.  f.  Thierchemie.  XXII,  pag.  214.  —   ")  G.  Töpfer, 
Ueber  die  Reactionen  der  stickstoffhaltigen  Bestandteile  im  Harn  bei  Carcinom.  Wiener  kliu 
Wochenschr.  1892,  Nr.  3.  —  ,s)  J.  Kreidl,  Eine  Bestimmungsmethode  für  Harnsäure  und 
Beobachtungen  an  Harnsäurelösungen.  Monatsh.  f.  Chemie.  XIV,  pag.  109.  —  ")  H.  Chr. 
Geelmuyden,  Ueber  quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure.  Zeitschr.  f.  annlyt.  Chemie. 
XXXI,  png.  158 — 180.  —  u)  G.  Hopkins,  Ueber  eine  volumetrisebe  Bestimmung  der  Harn- 
säure im  Urin.  Guy's  Hosp.  rep.  1892,  pag.  299;  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaft.  1S9^. 
pag.  931.  —  '*)  Th.  J.  Zern  er,  Ueber  die  chemischen  Bedingungen  für  die  Bildung  von 
Harnsäuresedimenten.  Wiener  klin.  Wochenschr.  VI,  15,  pag.  272. —  ie)  J.  Horbacze  wsk  i, 
Ueber  die  Trennung  der  Harnsäure  von  den  Xanthinbasen.  Zeitschr.  f.  phyaiol.  Chemie.  XVIII, 
pag.  341.  —  ")  Paul  Balke,  Kenntniss  dor  Xanthinkörper.  Journ.  f.  prakt.  Chemie.  XLVI1, 
pag.  537.  —  18)  Georg  Salonion,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Xanthinkörper  des 
Harns.  Zeitschr.  f.  phyaiol.  Chemie.  XVIII,  pag.  207.  —  ,e)  M.  Abeles,  Ueber  alimentäie 
Oxalurie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  19  u.  20.  —  ,c)  E.  H.  Kisch,  Ueber  Oxal- 
säureausscheidung bei  Diabetctt  mellitus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  28.  —  tl)  A. 
Keil  mann,  Beobachtungen  über  die  diagnostische  Vorwerfbarkeit  der  Indicanorie.  St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  April  1893.  —  ")  Ed.  Bondurant,  Note  upon  the  ocatrence  of 
indican  in  the  urine  of  insane  patient*.  Med.  Record.  23  December  1893;  Centralbl.  f. 
innere  Med.  1894,  pag.  10. —  ,3)  Heinrich  Embden,  Beiträge  zur  Kenntnis»  der  Alkapton- 
urie.  2.  Mittheilung.  Zeitschr.  f.  physiol  Chemie.  XVIII,  pag.  304.  —  ")  F.  Grimm,  Ueber  Uro- 
bilin  im  Harne.  Virchow's  Archiv.  CXXXII,  pag.  246. —  ,s)  Gar r od,  On  Haematoporphyrin 
<it>  a  urinary  piyment  in  diaeose.  Journ.  of  path.  and  bacteriol.  I,  Heft  2;  Centralbl.  f.  klin. 
Med.  1893,  Nr.  29.  —  ")  Adolf  Joll es,  Ueber  den  Nachweis  von  Gallenfarbstoffen.  Zeitschr. 
f.  phyaiol.  Chemie.  XVIII,  pag.  545.  —  "'')¥.  Irisawa  aus  Tokio,  Ueber  die  Milchsäure  im 
Blut  und  Harn.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XVII,  pag.  341.   —  ,s)  William  Roberts, 
Ueber  Milchsäuregährung  in  der  Blase.  Lancet.  1893,  Nr.  3926.  —  ")  E.  Freund,  Ueber 
eine  Methode  zur  Bestimmung  von  einfachsaurem  Phosphate  neben  zweifachsanrem  Phosphate 
im  Harn  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaft.  1892,   Nr.  38.  —  30)  S.  Freund,  Ueber  die 
Ausscheidung  von  Phosphaten  bei  fieberhaften  Krankheiten.  Wiener  klin.  Wochenschr.  H93. 
Nr.  22.  —  *')  Leo  Liebermann,  Ueber  den  Phosphorsäuregehalt  des  Pferdeharnes  unter 
physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Pflüger's  Archiv.   L,  pag.  57.  —  S1)  K. 
Preysz  und  V.  Olsavszky,  Ueber  den  EinHuss  der  Muskelarbeit  auf  die  Phosphorsäure- 
ausscheidung. Magyar  termeszettudomänyi  ertesitö.  II;  Centralbl.  f.  Physiol.  1893.  —  "j  F. 
Klug  und  V.  Olsavszky,  Eintiuss  der  Muskelarbeit  auf  die  Ausscheidung  der  Phosphor- 
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g&nre.  PMger's  Archiv.  LIX.  pag.  21  —  **)  L.  Beck  u.  H.  Benedict,  Ueber  die  Einwir- 
kung der  Muskelarbeit  auf  die  Schwefelausscheidung.  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  LIV,  pag.  21—26 
und  27—61.  —  ,a)  William  J.  Smith,  I.  üeber  das  physiol.  Verhalten  des  Sulfonals. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XVII,  pag.  1—7;  II.  Ueber  das  Verhalten  einiger  schwefelhaltiger 
Verbindungen  im  Stoffwechsel.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XVII,  pag.  459.  —  ■*)  J.  P. 
Karplus,  Zur  Essigsäureferrocyankaliumreaction  im  Harn.  Schäffer's  Nitritreaction.  Cen- 
tralblatt  f.  klin.  Med.  1893,  Nr. 28.  —  ar)  E.  Spiegier,  Weitere  Mittheilungen  über  eine 
empfindliche  Reaction  auf  Eiweiss  im  Harn.  Centralbl.  f.  kliu.  Med.  1893,  Nr.  3.  —  R  A. 
H.  Mörner,  Betydelsen  of  nukloalbumin  för  urinena  prö/ning  pa  iigghvita.  Uygiea.  1S9^, 
Lni.  Maly's  Jahresber.  f.*  Thierchemie.  XXII,  pag.  241.  —  •")  H.  Malfatti,  üeber  die 
Schleimsubstanz  des  Harns.  Internat.  Centralbl.  f.  d.  Physiol.  und  Path.  der  Barn-  und 
Sexualorgane.  III,  pag.  17-  —  *°)  0.  Rosen bach,  Die  Chromsaure  als  Reagens  auf  Eiweiss 
und  Gallenfarbstoff.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  17.  —  41)  C.  Alexander,  üeber 
die  ünbrancbbarkeit  der  Salpetersäurealkoholprobe  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Eiweiss- 
und  Harzsubstanzen  im  Harn.  Aus  dem  ehem.  Laboratorium  des  pathol.  Instituts  in  Berlin. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  14.  —  ")  C.  Posner,  Ueber  Pyurie.  Berliner  Klinik. 
Oct.  1893.  —  *•)  Berthold  Goldberg,  Ueber  das  Verhältniss  von  Eiweissgehalt  und  Eitergehalt 
in  Urinen.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1893,  Nr.  36-  —  **)  H.  Senator,  Methode  der 
farbenanalytischen  Untersuchung  der  Harnsedimente.  Virchow's  Archiv.  CXXXI,  Heft  3.  — 
41)  v.  Jaksch,  Zur  Kenntniss  der  Ausscheidung  mneinartiger  fibrinartiger  geformter  Massen 
aus  dem  uropoetischen  System.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXII,  Heft  6.  —  **)  P.  Ernst,  Ueber 
das  Vorkommen  von  Fibrin  in  Nierencylindern.  Ziegler's  Beitr.  z.  path.  Anat  und  zur  allg. 
Path.  XII.  —  *7)  M.  Manges,  Cylindroids  w  su-called  mueous  cast*  in  the  urine.  New 
York  med.  Journ.  16.  Februar  1893;  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1893,  Nr.  41.  —  **)  E.  Reale, 
Di  un  terzo  caso  di  gliscruria  owero  di  urina  filante.  Riforma  clin.  e  terap.  Januar  1893  ; 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  1893.  Nr.  28.  —  4")  C.  Posner,  üeber  Amöben  im  Harn.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  28.  Sitzung  d.  Hufeland 'sehen  Gesellsch.  am  9.  Februar  1893  — 
Soi  Neumann -Wender  (Czernowitz).  Methylenblau  zum  Nachweis  und  zur  Bestimmung  von 
Zucker  im  Harn.  Pharm.  Ztg.  1893,  Nr.  33.  —  ")  H.  Malfatti,  Das  Nitroprussidnatrium 
als  Reagens  auf  Zucker.  Internat.  Centralbl.  f.  Physiol.  u.  Path.  der  Harn-  und  Sexualorgane. 
1893,  Nr.  4.  —  **)  Frank,  Ueber  die  Phenylhydrazinprobe  zum  Nachweis  des  Zuckers. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  11.  —  w)  Adolf  Jolle s,  Ueber  die  Fehlerquellen  bei 
der  polarimetrischen  Zuckerbestimmunz  nach  Einführung  von  Benzoso).  Wiener  med.  Presse. 
1893.  Nr.  9.  —  •«)  Fritz  Voit,  Ueber  das  Verhältniss  der  Galactose  beim  Diabetiker.  Zeit- 
schrift f.  Biologie.  1892,  XXIX,  pag.  146.  —  ")  A.  Geyger,  Glykosnrsäure  im  Harn  eines 
Diabetikers.  Pharm.  Ztg.  1892,  pag.  488.  —  ia)Karl  ß'aisch,  Ueber  die  Natur  der  Kohlen- 
hydrate des  normalen  Harnes.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XVIII,  pag.  1 93.  —  ")  E.  Sal- 
kowski  u.  M.  Jastrowitz.  Ueber  eine  bisher  noch  nicht  beobachtete  Zuckerart  im  Harn. 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1H)2,  Nr.  19.  —  ")  W.  Ebstein,  Einige  Bemerkungen  über 
das  Verhalten  der  Pentaglvkosen  (Pentosen)  im  menschlichen  Organismus.  Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.  1892,  Nr.  31;  Virchow's  Achiv,  CXXIX,  pag. 401.  —  *•)  E.  Salkowski,  Ueber  das 
Vorkommen  der  Pentaglykosen  im  Harn.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaft.  1892,  Nr.  32.  — 
*°)  Max  Cremer,  Ueber  das  Verhalten  einiger  Zuckerarten  im  thierischen  Organismus. 
Zeitschr.  f.  Biologie.  XXIX,  pag.  483.  —  ei)  T.  Araki,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  ß-Oxy- 
buttersäure  und  ihres  Verhaltens  im  Organismus.  Zeitschr.  f  physiol.  Chemie.  XVIII,  pag.  1.  — 
•*)  Gz.  Fritz  Roh  de,  Beobachtungen  von  reducirenden  Substanzen  im  Harn  bei  Enuresis 
von  Kindern.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  42.  —  M)  A.  G.  GlinBky,  Cholesteariu 
im  Harne.  Wratsch.  1893,  Nr.  35 ;  St.  Petersburger  Centralbl.  f.  d.  Krankheiten  der  Harn- 
und  Sexualorgane.  V,  Heft  1,  pag.  45.  —  **)  Rud.  Cohn,  Ueber  das  Verhalten  einiger 
Pyridin-  und  Naphthalinderivate  im  thierischen  Stoffwechsel.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie. 
XVIII,  pag.  112.  —  ")  J.  P.  Scott,  Hydrothionurie.  New  York  med.  Journ.  17.  Juni  1893; 
Centralbl.  f.  innere  Med.  1894,  Nr.  10.  —  afl)  Julius  Schnitzler,  Ueber  Pneumaturie. 
Wiener  Akademie  d.  Wissensch.  December  1893.  —  *:)  J.  Horbacze wski,  Analyse  zweier 
seltener  Harnsteine.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XVIII,  pag.  335.  —  aB)  St  an.  Bondzynsky, 
Aus  dem  Zinkpulver  stammender  Cadmiumspiegel  bei  den  Untersuchungen  des  Harns  auf 
Quecksilber.  Zeitschr.  f.  analytische  Chemie.  XXXII,  pag.  302.  —  a")  A.  Alba,  Ueber  die 
Darstellung  von  Toxinen  aus  dem  Harn  bei  acuten  Infectionskrankheiten.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1894,  Nr.  1.  —  :o)  C.  A.  Ewald  u.  J.  Jacobson,  Ueber  ptomainartige  Körper 
im  Harn  bei  chronischen  Krankheitsprocessen.  Berliner  klin  Wochenschr.  1892,  Nr.  2-  — 
")  Paul  Binet,  Ueber  eine  thermogene  Substanz  des  Urins.  Compt.  rend.  CXI1I,  pag.  207 
Ms  Ü10;  Maly's  Jahresber.  f.  Thierchemie.  XXII,  pag.  188.  Loc bisch. 

Hauthorn,  c  ornu  cutaneum.  Dasselbe  stellt  einen  pyramiden- 
artigen  oder  annähernd  cylindrischen  Auswuchs  der  Haut  dar,  der  sowohl  in 
seiner  Form,  als  überhaupt  in  seiner  ganzen  äusseren  Erscheinung  dem  Horn 
mancher  Thiere  gleicht.  Die  Hauthörner  besitzen  die  Consistenz  des  Nagels,  sind 
vollkommen  unempfindlich  und  häufig  nach  einer  Seite  gekrümmt  oder  spiralig 
gewunden,  an  ihrem  freien  Rande  abgerundet  oder  in  mehrere  Fascikel  getheilt, 
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zuweilen  uneben,  buckelig  und  besitzen  an  ihrer  Oberfläche  gewöhnlich  Längs  - 
streifen  oder  mehr  hervortretende  Leisten  ,  durch  welche  der  Eindruck  entstehen 
kann,  als  seien  sie  aus  einer  Reihe  von  Säulen  zusammengesetzt.  Ihre  Farbe  ist 
gelblich,  grau  oder  braun,  selbst  in's  Schwärzliche  hinaberreichend. 

Die  Länge  der  Hauthörner  ist  ausserordentlich  verschieden.  Die  kleinsten 
Bildungen  dieser  Art  stellen  kleine  Hornplättohen  dar,  welche  die  Haut  kaum 
überragen;  in  der  Regel  Uberschreiten  sie  nicht  eine  Länge  von  5 — 10  Cm., 
obwohl  in  einzelnen  Fällen  selbst  eine  Länge  von  25 — 30  Cm.  erreicht  wurde. 
Ebenso  verschieden  ist  auch  ihr  Umfang,  der  übrigens  nicht  immer  an  allen 
Stellen  gleichmässig  ist. 

In  den  meisten  der  bisher  beobachteten  Fälle  fand  sich  an  einer 
Person  nur  ein  einzelnes  Horn,  indess  sind  sie  zuweilen  auch  multipel  beobachtet 
worden,  ja  bei  einem  von  Bätge  beschriebenen  und  abgebildeten  Mädchen  waren 
die  untero  Hälfte  des  Rumpfes,  sowie  die  Unterextremitäten  von  einer  Unzahl 
derartiger  Excrescenzen  bedeckt  und  ebenso  berichtet  Manssurow  von  133  Hör- 
nern an  einem  Individuum. 

Die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  dieser  Excrescenzen  sind  langsam 
und  schmerzlos;  nur  wenn  sie  eine  gewisse  Lflnge  erreicht  haben,  kann  sich  in 
Folge  der  Zerrung  an  ihrer  Basis  Schmerzhaftigkeit ,  Entzündung  und  Eiterung; 
einstellen,  die  zur  Abstossung  und  spontanen  Heilung  führen  kann.  Diese  Heilung; 
ist  jedoch  nur  ausnahmsweise  eine  definitive.  Zumeist  findet  eine  Reproduction 
des  Hornes  statt,  und  es  ist  zuweilen  selbst  nach  mehrmaligem  Abfall  immer 
wieder  eine  Neuentwicklung  beobachtet  werden. 

Alle  Stellen  der  Körperoberfläche  sind  gelegentlich  als  Sitz  von  Haut- 
hörnern beobachtet  worden.  Nach  der  Zusammenstellung  von  Lkbert  finden 
sie  sich  am  häufigsten  am  behaarten  Kopf  und  an  der  Stirn,  weiterhin  kommen 
in  der  Reihenfolge  der  Häufigkeit  das  Gesicht,  zumal  die  Wangen  und  die 
Unterlippe,  dann  der  Handrücken,  der  Oberschenkel,  die  Brustgegend.  die 
Glans  penis  und  endlich  die  übrigen  Partien  des  Stammes  und  der  Extremitäten. 
In  neuerer  Zeit  ist  eiue  grössere  Zahl  von  Ilauthörnern  au  den  Augenlidern 
beobachtet  worden ,  Fälle ,  die  sich  in  einer  Arbeit  von  Mitvalsky  zusammen- 
gestellt finden.  Im  Allgemeinen  sind  beide  Geschlechter  am  Auftreten  dieser  Neu- 
bildung gleicbmflssig  betheiligt,  und  was  das  Alter  betrifft,  so  fällt  die  grösste 
Zahl  dem  Zeitraum  vom  50. — 70.  Lebensjahre  zu,  obwohl  auch  Fälle  schon  bei 
ganz  jungen  Kindern  im  Alter  von  5 — 10  Jahren  beobachtet  wurden. 

Die  Entstchungsweise  der  Hauthörner  ist,  wie  dies  von  Lebert  darge- 
stellt und  durch  spätere  Mittheilungen  bestätigt  worden  ist,  eine  zweifache:  ent- 
weder nämlich  wachsen  sie  auf  der  freien  Oberfläche  der  Haut  empor  oder  sie 
entwickeln  sich  in  Talgdrüsen,  Haarbalgen  oder  im  Innern  von  Atheromen.  In 
beiden  Fällen  beruhen  sie  auf  einer  Hyperkeratose,  auf  einer  vom  Stratum  Mal- 
jiighü  ausgehenden  excessiven  Hornbildung,  so  dass  sie  eine  der  Ichthyosis  voll- 
kommen gleichwerthige  Erkrankung  darstellen.  Dementsprechend  sind  auch  bei 
den  auf  der  Hautoberfläche  sich  entwickelnden  Hauthörnern  die  Papillen  zu  mehr 
oder  weniger  langen,  reichlich  vascularisirten  Kegeln  ausgewachsen,  über  welchen 
sich  die  Hornmassc  schichtenweise  aufthürmt,  und  auf  diese  papilläre  Entwicklung 
der  Hauthörner  ist  die  säulenförmige  Aneinanderlegung  ihrer  Substanz  zurück- 
zuführen. Besonders  erwähnenswerth  ist  ein  von  Pick  veröffentlichter  Fall ,  in 
welchem  sich  bei  einem  22jährigen  Patienten  das  Hauthorn  an  der  Glans  penis 
aus  spitzen  Condylomen  entwickelt  hatte. 

An  der  Innenwand  der  Atherome  entwickeln  sich  die  Hauthörner  ein- 
zeln oder  auch  in  mehrfacher  Anzahl,  ohue  dass  die  Aufmerksamkeit  ihrer  Träger 
früher  auf  sie  gelenkt  wird,  als  bis  sie  die  Cysten  wand  durchbrechen  und  an  die 
Oberfläche  treten.  Aus  dieser  wachsen  sie  allmälig  weiter  heraus,  bis  das  Atherom 
schliesslich  gänzlich  verschwindet  oder  die  Reste  desselben  nur  noch  durch  einen 
die  Basis  des  Horns  umschliessenden  Wall  angedeutet  wird.  In  anderen  Fallen 
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gehen  nach  Aufbruch  des  Atheroms  Entzündungen.  Fistelgeschwüre  uud  wuchernde 
Granulationsbildungen  der  Entwicklung  eines  solchen  Hornes  vorauf,  und  es  kann 
sich  nuter  Umstünden  die  Entzündung  an  der  Basis  desselben  auch  auf  weitere 
Strecken  der  Kopfhaut  fortpflanzen. 

Wenngleich  das  Hauthorn  an  sich  ein  durchaus  gutartiges  Gebilde  dar- 
stellt, so  siud  doch  andererseits  auch  Fülle  beobachtet  worden ,  in  denen  es  zur 
Entwicklung  eines  Cancroids  kam,  die  jedoch  sämmtlich  das  Alter  jenseits  des 
»30.  Lebensjahres  betrafen,  nur  in  einem  Falle  stand  der  Kranke  im  Alter  von 
40  Jahren.  Zuweilen  aber  war  die  Entwicklung  des  Cancroids  der  des  Hauthorns 
voraufgegangen. 

Die  Beseitigung  der  Hauthorner  ist  nur  auf  operativem  Wege  möglich. 
In  einzelnen  Fällen  ist  ein  Abbinden  versucht  worden ,  hat  jedoch  nicht  zum 
Ziele  geführt;  einen  dauernden  Erfolg  kann  allein  die  Exstirpation  des  Hornes 
mit  seiner  ganzen  Nachbarschaft  sowohl  in  der  Peripherie  als  nach  der  Tiefe 
hin  verbürgen. 

Literatur:  A.  Biitge,  Zur  Cannintik  multipler  Keratomen.  Deutsche  Zcitschr.  f. 
Chir.  187«!,  VI,  pag.  -474.  —  R.  Bergh,  Falle  vou  Hauthörnnrn.  Arcli.  f  Dermat.  u.  JSvph. 
1873,  V,  pag.  185.  —  F.  Franke,  l>ber  Hauthürner.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1887,  XXXIV, 
pag.  9^7.  —  Hessberg,  Beitrag  zur  Kenutniss  der  Hauthorner.  Inaug.-Dissert.  Güttingen 
18'i8.  —  E.  Houghton,  Ueber  C'ornn  nitamum.  Inaug.-Dissert.  Bonn  188S.  —  Karl 
Theodor,  Herzog  in  Baiern,  Ein  Fall  von  Cortm  cufaneum  palptbrae  snperi>>ri.v  dexfrac; 
Zehenders  klin.  MonaUbl.  f.  Augenhk.  1892.  XXX,  pag.  HIO.  —  H.  Gebert,  Ueber 
Keratose.  Breslau  1804  (bei  welchem  sich  die  frühere  Literatur  zusammengestellt  findet).  — • 
H.  Leloir  und  E.  Vi  dal.  Symptomatologie  und  Histologie  der  Hautkrankheiten.  Deutsch 
toii  E.  Schiff.  Hamburg  und  Leipzig  1892,  pasr.  14.*).  —  Manssurow,  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.  1890,  X,  pap.  27*.  —  Mitvalsky.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis*  der  Hauthorner 
der  Augcnadnexe.  Areh.  f.  Dermat.  n.  Syph.  1894.  XXVÜ.  png.  47  (hei  welchem  die  Literatur 
Uber  die  an  den  Augenlidern  beobachteten  Hanthorner  zusammengestellt  ist).  —  F.  J.  Pick, 
Zur  Kenutniss  der  Keratosen.  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  n.  Syph.  1875,  VII,  pag.  31")  — 
P.  fi.  Unna,  Das  Fihrokeratom  nebst  Bemerkungen  über  die  Classification  und  Xomenclatur 
hoinooplastiseher  Hautgeschwülste.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  lS8o,  XII,  pap.  267. 
R.  Virehow,  Verhandl.  d.  Würzburger  physikal.  med.  Gesellsch.  lSoO,  I,  pag.  IM. 

G.  Bohrend. 

Helleborein,  s.  Aug  e  n  h  e  i  I  m  i  t  tel,  pag.  22. 

Herzkrankheiten.  Ein  *.  wichtiges  und  umfangreiches  Gebiet ,  wie 

die  Lehre  von  den  Herzkrankheiten  es  ist,  muss  alljährlich  eine  bedeutende  Zahl 
von  Arbeiten,  eine  stattliche  Reihe  von  Autoren  aufweisen,  die  sich  damit  be- 
schäftigt haben.  So  ist  es  auch  mit  dem  letzten  .lahrgange  bestellt,  die  Literatur 
des  In-  und  Auslandes  ist  überreieh  an  interessanten  Beobachtungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Herzpathologie,  in  Beschreibungen  von  seltenen  Fällen,  an  Mittheilungen 
von  Schwierigkeiten  hinsichtlich  der  Diagnosenstellung.  Sucht  man  jedoch  unter  allen 
diesen  Publicationen  des  letzten  Jahres  noch  Material,  durch  welches  die  Lehre  vou  der 
Herzpathologie  thatsächlich  und  wesentlich  bereichert  oder  erweitert  wird,  so  ist  die 
Ausbeute  Uberaus  spärlich,  spärlicher  als  in  den  Vorjahren.  Die  Bearbeitung  der 
functionellen  Erkrankungen,  von  der  wir  uns,  nachdem  sie  einmal,  namentlich  von 
0.  Rosenbach  *),  ferner  auch  von  zahlreichen  anderen  Autoren  eiue  besondere  Be- 
rücksichtigung erfahren  hatte,  wesentliche  Fortschritte  auch  für  die  fernere  Zukunft 
versprachen  (a.  Encyclopädische  Jahrbücher,  Bd.  I) ,  ist  wieder  in  s  Stocken 
gerathen.  Aber  auch  die  ätiologische  Beobachtung  bringt  nur  wenig  Neues,  was 
wir  zu  erwähnen  hätten.  Für  die  eigentliche  klinische  Seite  scheint  durch  die 
ans  bis  jetzt  zu  Gebote  stehenden  Untersuchungsmethoden  wesentlich  Neues  nicht 
mehr  gefördert  werden  zu  können.  Im  Auslande  liegen  diese  Verhältnisse  zum 
Mindesten  nicht  besser  als  in  Deutschland.  Wir  wollen  in  Nächstfolgendem  das 


*)  0.  Rosen  bach  hat  soeben  begonnen,  seine  in  diesen  Jahrbüchern  wb-derholentlich 
von  uns  angeführten,  grüsstcntheils  neuen  Anschauungen  auf  dem  Gebiete  der  Herzpathologie 
in  einem  umfangreichen  Lehrbnche  (Verlag  von  Urban  «fc  Schwarzenberg)  zusammenzufassen, 
dessen  erster  Theil  bereits  erschienen  ist. 

Eneyclop.  Jahrbücher.  IV.  1'» 
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Wenige  hervorheben,  was,  wie  wir  glauben,  nicht  zur  Casuistik  gehört  und  neue 
Gesichtspunkte  bietet. 

Der  Streit  um  die  MARTius'sche  Theorie  vom  Herzspitzenstoss 
(s.  Encyclopädische  Jahrbücher,  Bd.  I,  II,  III)*)  ist  im  verflossenen  Jahre 
fortgeführt  worden.  Es  ist  zunächst  Hilbert  »)  ,  welcher  die  Ursachen  des  Herz- 
spitzenstosses  untersuchte  und  dabei  zu  Resultaten  kam,  welche  von  den  Marti  us- 
schen  abwichen.  Während  Maktius  angiebt,  dass  der  Spitzenstoss  zu  Stande  kommt 
durch  die  von  ihm  angenommene  Verschlusszeit  des  Ventrikels,  in  welcher  der- 
selbe zwar  mit  Blut  gefüllt  ist,  aber  den  Aortendruck  noch  nicht  überwuuden 
und  die  Klappen  noch  nicht  eröffnet  hat,  glaubt  Hilbert,  dass  der  Spitzeustosä 
sich  aus  zwei  Momenten  zusammensetzt,  zum  grössten  Theile  und  zunächst  durch 
die  von  Arnold-Ludwig  festgestellte,  während  der  Contraotion  des  Ventrikels 
auftretende  Erhärtung  und  Formveränderung  des  Herzens  (An- 
spannungszeit), sodann  aber,  schon  wenn  das  Blut  in  das  Gefässsystem  überzu- 
treten beginnt,  durch  die  Streckung  der  grossen  Gefässe  und  Ab- 
flachung des  Aortenbogens.  Dies  sind  die  Ursachen  des  normalen  Spitzen- 
stosses  nach  Hilbert.  In  pathologischen  Fällen  kommen  noch  verschiedene  Momente 
hinzu,  so  bei  hochgradigen  Fällen  von  Aorteninsufficienz  der  Rückschlag,  d.  b.  der 
Stoss,  welchen  die  aus  den  Gefässen  nach  Beendigung  der  Austreibungsperiode  zurück- 
steigende Blutmasse  dem  Herzen  ertheilt.  Ferner  kann  in  gewissen  Fällen  auch  schon 
dieVorhofscontraction,  wenn  sie  abnorm  kräftig  ist,  den  Spitzenstoss  im 
Anfange  verstärken.  Aber  Hilbert  leugnet  überhaupt  jeden  Versuch  einer  einheit- 
lichen Erklärung  für  alle  unter  normalen  und  pathologischen  Verbältnissen  auf- 
tretenden Erscheinungen  des  Spitzenstosses,  d.  h.  jede  einheitliche  Theorie  des  Spitzen- 
stosses.  Er  bekämpft  mit  seinen  Auseinandersetzungen  nicht  nur  die  MARTius'sche 
Theorie,  sondern  auch  die  alte  GüTBR0D-8K0DA'sche ,  welche  bekanntlich  den 
Spitzenstoss  in  hydrodynamischem  Sinne  auf  einem  Rückstoss  des  gesammten 
Herzens  entgegengesetzt  der  Richtung  der  ausgetriebenen  Blutmasse  erklären  wollen. 

Von  einem  anderen  Standpunkte  aus  bekämpft  A.  Schmidt  3)  die  MAR- 
Tius'sche Lehre.  Er  hat  die  von  Marti  us  aufgenommenen  Curven  mit  einem 
neueren,  von  Hurthle1*)  verbesserten  Apparate  nachgeprüft,  bei  dem 
auch  die  akustische  Markirmethode  in  weniger  primitiver  Weise  als  von  Maktius, 
nämlich  nicht  blos  nach  dem  Gehör  geübt  wird,  sondern  durch  ein  Mikrophon, 
welches  durch  Induction  einen  Froächscheukel  zum  Zucken  bringt.  Während  nun 
Martiüs  angiebt,  dass  der  Gipfel  der  Spitzenstosscurve  mit  dem  Beginne  des 
Pulses  zusammenfällt,  hat  Schmidt  nachgewiesen,  dass  der  Puls  (nach  Abrechnung 
der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit),  sehr  häufig  früher  beginnt,  als  der 
Gipfel  der  Spitzenstosscurve  erreicht  ist,  mit  anderen  Worten,  der 
letzte  Theil  des  aufsteigenden  Schenkels  des  Kardiogramms  kann  nicht  mehr  von 
einem  Verschluss  des  Herzens  herrühren,  sondern  muss  andere  Gründe  haben. 
Ebenso  aber  kann  auch  der  erste  Theil  des  ansteigenden  Schenkels  nach  Schmidt 
nicht  mit  einer  Verschlusszeit  im  Sinne  Martius'  völlig  identificirt  werden.  Viel- 
mehr zeigt  es  sich ,  dass  der  Anstieg  der  Spitzenstosscurve  häufig  durch  einen 
Knick  in  zwei  Theile  zerfällt,  und  dass  nach  den  Ergebnissen,  die  Schmidt  er- 
halten hat,  der  Beginn  der  Systole,  d.  h.  der  erste  Ton  gerade  auf  diesen  Knick 
fallt.  In  Uebereinstimmung  mit  Hilbert  und  ferner  Hochhaus  8),  der  auch  sonst 
zu  gleichen  Resultaten  kam,  ist  auch  Schmidt  der  Ansicht,  dass  eine  ein 
heitliche  Erklärung  des  Spitzenstosses  Uberhaupt  nicht  möglich 
ist,  dass  derselbe  zunächst  abhängig  ist,  wie  er  im  Gegensatz  von  Martius 
ebenfalls  nachweisen  konnte,  von  Druckverhältnissen  im  Innern  des  Ventrikels, 
sodann  aber  vom  Druck  des  Hebels,  von  der  Vorhofacontraction,  von  den  Phasen 
der  Respiration  und  von  den  Volumverhältnissen  des  Thorax.  Wir  möchten  noch 
hinzufügen,  dass  es  auch  darauf  ankommt,  welcher  Punkt  des  Herzens  der 
Thoraxwand  anliegt,  ob  die  Herzspitze  selbst  oder  ein  Punkt,  der  um  Einiges 

*)  Vgl.  auch  den  .Specialartikel  rHerzsto8s",  pag.  294. 
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davon  entfernt  ist;  die  Curven  müssen  hier  schon  aus  mechanischen  Gründen 
die  wesentlichsten  Differenzen  zeigen. 

Martiüs  *)  hat  anf  die  gegen  ihn  gerichteten  Angriffe  zum  Theil  schon 
geantwortet.  Der  wesentlichste  ihm  gemachte  Vorwurf,  dass  er  nämlich  mit  nicht 
gut  functionirenden  Apparaten  gearbeitet  habe,  wird  von  ihm  zurückgewiesen  vor 
Allem  durch  die  Behauptung,  dass  seine  Theorie  unabhängig  von  jeder  Kardio- 
graphie ihre  wichtigste  Begründung  finde  in  der  klinischen  Beobach- 
tung an  gesunden  und  kranken  Menschen,  von  der  übrigens  Martiüs 
auch  ausgegangen  war,  als  er  seine  Theorie  begründete.  Es  wäre  zu  wünschen, 
dass  das  Bestechende  dieser  geistreichen  Theorie  für  jeden  mit  den  klinischen 
Verhältnissen  Vertrauten  (s.  Eneyclopädische  Jahrbücher,  Bd.  I)  nun  aber  auch 
eine  Stütze  erfährt  durch  erneute  exacte  Untersuchungen  mit  dem  neuen  Hürthlk- 
schen  Apparat  oder  anf  anderem  Wege,  wenn  die  Theorie  nicht  der  exacten  Basis 
entbehren  soll ;  insbesondere  wird  Martiüs  einer  Widerlegung  der  sehr  objectiven 
und  scharfsinnigen  Deductionen  Schmidt's  sich  nicht  entziehen  können.  Wir 
wollten  hier  den  augenblicklichen  Standpunkt  der  Streitfrage  darlegen,  obwohl 
wir  glauben,  dass  sie  ihren  Abschluss  noch  nicht  erreicht  hat. 

Ein  weiteres  Capitel  auf  dem  Gebiete  der  Herzpathologie,  welches  zwar 
nicht  mehr  ganz  neu,  aber  in  neuester  Zeit  besonders  berücksichtigt  worden  ist, 
ist  die  Lehre  von  der  Fragment atio  myocardii,  welche  neuerdings  von 
R.  Obstreich  5)  eine  zusammenfassende  Erörterung  und  zugleich  eine  Bereicherung 
erfahren  hat.  Renaüt  hat  zuerst  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  die  Frag- 
mentation  als  auf  eine  selbständige  Erkrankung  des  Herzmuskel  gelenkt  und  hat 
zugleich  ihre  überraschende  Häufigkeit  festgestellt.  Der  anatomische  Befund  der- 
selben ist  so  einfach  nnd  charakteristisch,  dass  eine  Verwechslung  nicht  möglich 
ist.  Die  mikroskopische  Betrachtung  ergiebt  mehr  oder  weniger  Continuitäts- 
trennungen  (Fracturen,  Rupturen)  innerhalb  der  einzelnen  Muskelprimitivbündel. 
Einzelne  oder  viele  oder  alle  Muskelprimitivbündel  der  untersuchten  Stelle  er- 
scheinen zerbrochen,  fragmentirt.  Die  Brüche  verlaufen  im  Allgemeinen  quer  zur 
Längsachse  der  Muskelprimitivbündel,  welche,  während  sie  im  intacten  Zustande 
stets  eine  grössere  Strecke  lang  continuirlich  fortgehen ,  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  in  der  Weise  unterbrochen  werden,  dass  nicht  nur  das  einzelne  Muskel- 
primitivbündel, sondern  bisweilen  auch  die  einzelne  Muskelzelle  in  mehrere  Bruch- 
stücke zerlegt  ist.  Ausser  diesen  immer  vorhandenen  und  als  das  Wesen  der  Frag- 
mentation  zu  betrachtenden  Grundbrüchen  sind  nach  Obstreich  auch,  jedoch  ausser- 
ordentlich selten  und  ganz  vereinzelt,  zweifellose  Längsbrüche  beobachtet  worden. 

Die  queren  Rupturen  durchsetzen  das  Muskelprimitivbündel  meist  nicht 
exact  senkrecht ,  sondern  ein  wenig  schräg  zu  seiner  Längsachse ;  die  Beurthei- 
lung  der  Verlaufsrichtung  wird  wesentlich  erschwert,  weil  sie  selten  gerado 
Linien  bilden,  vielmehr  gewöhnlich  grob,  unregelmässig  gezahnt,  treppenförmig, 
kurzum  in  Bildern  erscheinen,  welche  den  groben  Brüchen  von  Skeletknochen  in 
hohem  Grade  gleichen ;  niemals  hat  Obstreich  die  Bruchenden  ganz  gleichmässig 
fein  geformt  gesehen.  Die  zueinandergehörigen  Bruchenden  eines  derart  zerbrochenen 
Muskelprimitivbündels  passen  fast  immer  genau  zueinander,  das  eine  Bruohende 
wird  durch  das  andere  ergänzt,  eine  Absplitterung  kleiuerer  Fragmente  erfolgt 
selten.  Während  die  vollständige  Trennung  des  Zusammenhanges,  die  wirkliche 
Fractur,  die  Regel  darstellt,  giebt  es  auch  mitunter  partielle  Brüche,  ein  unvoll- 
ständiges Zerbrechen,  ein  Einbrechen,  indem  der  Bruch  eine  gewisse  Strecke  in 
das  Muskelprimitivbündel  eindringt,  um  dann  aufzuhören.  Man  sieht  Uebergänge 
jeder  Art  von  solchen  unvollständigen  bis  zu  vollständigen  Continuitätstrennungen, 
von  eben  beginnendem  Einbrechen  bis  zu  vollständigem  Zerbrechen.  Wenn  man 
diese  verschiedenen  Bilder  betrachtet,  so  kommt  man  dabei  leicht  zu  der  Meinung, 
dass  der  Act  der  Continuitätstrennungen  von  aussen  nach  innen  vor  sich  geht, 
und  weniger  eine  innere,  d.  h.  im  Muskelprimitivbündel  selbst  gegebene  Ursache, 
als  vielmehr  eine  von  aussen  ansetzende  Gewalt  der  Erscheinung  zu  Grunde  liegt. 

19* 
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Ausser  den  vollständigen  und  unvollständigen  Fracturen  treten  auch 
Fissuren  auf,  die,  einem  Sprung  im  Glase  vergleichbar,  ebenfalls  von  aussen  nach 
innen  und  annähernd  quer  verlaufend,  entweder  nur  mehr  oder  weniger  tief  hinein 
oder  durch  das  ganze  Muskelprimitivbündel  hindurch  verfolgt  werden  können. 

Der  Unterschied  zwischen  den  Fracturen  und  den  Fissuren  wird  wesentlich 
darin  gefunden,  dass  bei  letzteren  der  Zusammenhang  des  ganzen  Muskelprimitiv- 
bündels  noch  erhalten,  bei  ersteren  dagegen  eine  Trennung  in  die  einzelnen 
Stücke  erfolgt  ist. 

Zwischen  den  einzelnen  deutlich  von  einander  getrennten  Fragmeuten 
desselben  Muskelprimitivbündels  befindet  sich  ein  oft  ziemlich  beträchtlicher  (bis 
zu  50a  betragender)  Raum,  welcher  durch  klare  farblose  Flüssigkeit  ausgefüllt 
wird,  indem  einerseits  das  dem  Präparat  zugesetzte  Reagens  (Wasser,  Kochsalz) 
oder  die  Einbettungsmasse  zwischen  die  Bruchstücke  eindringt  und  zugleich  die 
Zwischenräume  gewiss  häufig  bedeutend  vergrössert,  andererseits  Theile  der  Ge- 
websflüssigkeit ,  bisweilen  sogar  (was  eben  eine  sichere  Beurtheiiung  ermöglicht) 
deren  geformte  Bestand  theile,  z.  B.  Blutkörperchen  (Prowicz,  Tedkschi),  sich 
dazwischen  legen. 

Die  Rupturstellen  benachbarter  Muskelprimitivbtiudel  werden  sehr  selten  in 
gleicher  Höhe  gefunden,  meist  erscheinen  die  Bruchstellen  des  einen  Muskelprimiriv- 
bündels  gegen  die  des  nächsten  in  der  Längsrichtung  der  Bündel  um  ein  Geringes 
so  verschoben,  dass,  wenn  man  die  in  annähernd  gleicher  Höbe  befindlichen  Bruch- 
stellen neben  einander  gelegener  Bündel  betrachtet  und  zu  einer  zusammen- 
hängenden Linie  ergänzt,  eine  Wellenlinie  entsteht.  Diese  aus  den  Bruchlinien  der 
Fragmentatiou  gebildeten  Wellenlinien  werden  stets  am  besten  mit  ganz  schwacher 
Vergrösserung,  sicher  schon  mit  der  Lupe  wahrgenommen.  Manches  Präparat  gewährt 
ein  schönes  regelmässiges  Bild  zahlreicher  derartiger  Wellenlinien.  Aber  auch  die 
makroskopische  Betrachtung  des  Herzens  lüsst  Fragmentationen  des  Herzmuskel» 
erkennen.  Nach  Oestreich  findet  man  Folgendes:  Wenn  mau  mit  dem  Messer 
über  die  Schnittfläche  streicht,  so  fasert  sich,  falls  Fragmentation  vorliegt,  der 
Muskel  auf,  es  entstehen  zahlreiche  Spalten  in  der Musculatur. 

Die  Fragmentation  wird  am  häufigsten  in  den  Papillarmuskeln ,  nächst 
diesen  im  Septum  augetroffen,  etwas  seltener  im  linken  Ventrikel ,  noch  seltener 
im  rechten  und  am  seltensten  in  den  Vorhöfen.  Die  Unterscheidung  zwischen 
schräg  geschnittenen  und  fragmeutirten  Muskelpriniitivbündeln  ist  leicht;  zwischen 
Bruchstücken  der  Fragmentation  bestehen  Lücken,  in  schrägen  Schnitten  deckt 
das  eine  Muskelpriniitivbündel  das  folgende.  Bruchstücke  sind  zackig,  eckig  u.  8.  w., 
wie  obeu  beschrieben,  schräg  getroffene  Muskelprimitivbündel  zeigen  am  Ende  eine 
Abrundung,  einen  gewissen  Reflex  und  oft  auch  deutlich  das  Büschel  durch- 
schnittener Fibrillen. 

Es  gelang  ferner  Oestreich,  nachzuweisen,  dass  den  Ort  der  Fragmenta- 
tionen nicht  etwa  die  Kittlinieu  bilden,  sondern  der  Muskelzellkörper  selbst. 
Dafür  spricht  zunächst,  dass  häufig  die  Länge  der  fragmentirten  Bruchstücke  kürzer 
ist  als  ihre  Breite,  sodann,  dass  die  Bruchstelle  oft  dicht  am  Kern  sitzt  und  der 
Kern  auf  der  einen  Seite,  *ein  ihn  umlagerndes  Pigment  auf  der  anderen  Seile 
(bei  brauner  Atrophie)  verbleibt.  Auch  spricht  das  Aussehen  der  Bruchenden 
nicht  für  isolirte  Muskelzellen,  sondern  für  Muskeltrümmer.  Endlich  geht  zuweilen 
eine  Bruchlinie  in  eine  Kittlinie  Uber.  Die  Kittsubstanz  hat  im  Allgemeinen  keine 
Neigung  zur  Auflösung,  wie  frühere  Autoren  für  die  Sluskelfragmentation  ange- 
nommen haben. 

Was  endlich  die  Bedeutung  der  Fragmentationen  für  die  Herzthätigkeit 
betrifft ,  so  ist,  da  die  Fragmentation  keine  Fflulnisserscheinung  ist,  die  Frage 
naheliegend,  ob  sie  eine  Herzerkrankung  per  se  darstellt,  oder  ob  sie  erst  wäh- 
rend der  Agonie  auftritt.  Das  eine  steht  fest,  dass  zuweilen  in  Fällen  plötzlichen 
Herztodes  durch  irgendwelche  Ursache  eine  ausgedehnte  Herzfragmentation  vor- 
handen ist.  Ausserdem  findet  sich  Fragmentation  bei  vielen  chronischen  Herx- 
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erkrankuugen,  die  den  Muskel  betreffen,  ohne  dass  sie  eine  nothwendige  Begleit- 
erscheinung der  betreffenden  Erkrankung  bildet.  Sodann  sind  Fälle  von  Frag- 
roentation  beobachtet  worden  bei  plötzlichem  Todesfall  bei  einem  sonst  ganz 
gesunden  Individuum,  wo  neben  der  eigentlichen  Todesursache,  z.  B.  Verletzung, 
Fragmentation  sich  fand.  Oestrkich  ist  nicht  in  der  Lage  gewesen,  irgend 
eine  Krankheit  als  besonders  disponirend  für  die  Fragmenta- 
tion bezeichnen  zu  können ,  umsomehr ,  als  auch  verschiedene  andere  Krank- 
heitsprocesse  (Krebs  etc.)  einen  gleichen  Befund  aufweisen.  Jedenfalls  haben  seine 
Untersuchungen  zur  Kenntniss  dieser  Erkrankung  viel  beigetragen,  wie  schon 
vorher  die  Mittheilungen  Virchow's  <•) ,  0.  Israel's  ~)  und  Laxgerhans.  »)  Wir 
haben  deshalb  an  dieser  Stelle  eine  eingehende  Berücksichtigung  der  Frage  für 
nothwendig  gehalten. 

Wir  hatten  schon  im  II.  Ergänzungsbande  Gelegenheit  genommen,  darauf 
hinzuweisen,  dass  man.  wie  Gelenkrheumatismus,  so  auch  gewisse  Herzerkran- 
kungen mit  der  Gonorrhoe  in  Verbindung  zu  setzen  in  neuerer  Zeit 
geneigt  ist.  Zahlreiche  und  gewichtige  Stimmen  sind  auch  im  vergangenen  Jahre 
für  diese  Anschauung  eingetreten.  So  bat  Lkvdkn  ö)  einen  beweisenden  Fall  ver- 
öffentlicht, in  welchem  zu  einer  chronischen  Gonorrhoe  mit  Nebenhodenentzündung 
und  Gelen kaffectionen  eine  EnJocorditis  polyposa  ulcerativa  hinzutrat.  Der 
Kranke  starb,  nachdem  auch  Milzvergrösserung ,  Schüttelfröste  mit  Fieber  sich 
hinzugesellt  hatten.  Innerhalb  der  Zellen  der  Auflagerungen  auf  der  Herzinnen- 
wand fanden  sich  typische  Gonokokken.  Desgleichen  beschreibt  Hecker10)  eine 
Aortenstenose,  welche  bei  einem  kräftigen  Soldaten  während  der  Bettruhe  sich 
ausgebildet  hatte,  die  er  wegen  eines  Tripperrheuraatismus  hatte  einhalten  müssen. 
Wir  erwähnen  schliesslich  noch  eine  Uebcrsiebt,  die  Mac  Doxnel  u)  über  27  Fälle 
von  Herzleiden ,  die  bei  einem  Tripperrheumatismus  sich  einstellten ,  giebt ;  er 
kommt  trotz  strengster  Kritik  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  Herzaffectionen  giebt,  die 
durch  den  Gonococcus  erregt  werden. 

Dass  ferner  die  Syphilis  schon  in  der  Frühperiode  ihres  Auftretens 
acute  Herzmuskelerkrankungen,  acute  Dilatationen,  Asthma,  Palpita- 
tioneu  erzeugen  soll,  hat  schon  Fournier  behauptet.  Engel  Reimers  la)  bestätigt 
diese  Angabe  neuerdings  und  empfiehlt,  besonders  wenn  Hydrops  vorhanden  ist, 
eine  Behandlnng  mit  Calomel. 

Die  Complication  der  Schwangerschaft  mit  Herzleiden  ist  von 
den  Gynäkologen  öfters,  von  den  Klinikern  fast  gar  nicht,  besonders  hinsichtlich 
der  Prognose,  berücksichtigt  worden.  Lkyden,;i)  hat  dies  neuerdings  in  einer 
umfassenden ,  auf  eigene  statistische  Daten  begründeten  Arbeit  gethan.  Er  kommt 
zu  dem  Resultate,  da6S  die  Complication  keineswegs  als  etwas  Geringfügiges  an- 
zusehen ist,  sondern  dass  die  Aussicht  für  das  Leben  nicht  nur  während  der 
Schwangerschaft,  sondern  auch  während  der  Entbindung  und  selbst  nachher  noch 
gefährlich  ist.  Der  Arzt  soll  daher  herzkranken  Mädchen  und  Frauen  im  Allge- 
meinen das  Heiraten  widerrathen ,  jedenfalls  soll  die  öftere  Wiederholung  der 
Schwangerschaft  verhindert  werden ,  umso  mehr ,  als  herzkranke  Frauen  ebenso 
leicht  und  häufig  coneipiren  wie  gesunde.  Auch  ist  der  künstliche  Abort  indicirt, 
wenn  sich  im  Laufe  der  Schwangerschaft  Compensationsstörungen  einstellen,  die  sich 
anderweitig  nicht  beseitigen  lassen,  sondern  einen  gefahrdrohenden  Grad  erreichen. 

Auf  eine  andere,  den  Herzkranken  gefahrbringende  Complication  hat 
neuerdings  Rosin  aufmerksam  gemacht.  Schou  1887  hatte  Lrmoine  einige 
Fälle  von  Herzkrankheiten  beschrieben,  die  mit  Epilepsie  verbunden 
waren  und  die  er  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  einander  brachte.  Rosin 
hat  das  Vorhandensein  des  bisher  wenig  beachteten  Symptomeneoinplexcs  durch 
eigene  Beobachtung  und  durch  Berücksichtigung  der  Literatur  bestätigt  und  ge- 
funden, dass  Epilepsie  ähnlich  wie  Chorea  im  Gefolge  eines  Herzleidens  ohne  jede 
sonstige  Disposition  im  späten  Alter  auftreten  und  eine  meist  schlimme  Compli- 
cation bildeu  kann.  Glücklicherweise  i*t  diese  Combination  selten.   Die  Ursache 
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der  Epilepsie  bilden  wahrscheinlich  Circulationsstörungen  in  der  Hirnrinde,  na- 
mentlich die  Arteriosklerose  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  tragt  viel  zu 
ihrer  Entstehung  bei.  Therapeutisch  muss  in  solchen  Fällen  neben  Brom  noch 
Digitalis  angewendet  werden. 

Wir  haben  schliesslich  noch  einige  Arbeiten  anzufahren,  welche  die  patho- 
logische Anatomie  des  Herzens  betreffen.  Kusnezow  le)  hat  bei  den  verschieden- 
sten Formen  von  Endokarditiden  zwar  Veränderungen  (entzündliche  Degenera- 
tionen) in  den  Herzganglien  gefunden,  aber  dieselben  standen  in  keinem  directen 
Verbaltnisse  zum  Grade  der  Muskelerkrankung  und  zum  Grade  der  damit  ver- 
bundenen Functionsstörung  des  Herzens.  Dies  wird  erklärlich,  wenn  man  den 
Untersuchungen  von  Hl8  und  Romberg  (s.  I.  u.  II.  Ergänzungsband)  folgend,  an- 
nimmt, dass  die  Herzganglien  keine  motorischen,  sondern  nur  sensible  Organe 
sind.  Denn  man  wird  dann  auch  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Grade  der 
gestörten  Herzfunction  und  den  Veränderungen  in  den  Ganglien  nicht  erwarten. 

Es  sei  dann  noch  der  Arbeit  von  Krbhl  17)  gedacht,  welcher  den  Fett- 
gehalt des  Herzmuskels  an  seinem  Aetherextracte  bestimmte.  Seine  sorg- 
fältigen Untersuchungen,  welche  natürlich  mit  solchen  Muskelpartien  vorgenommen 
wurden,  in  denen  keine  Fettauflagerungen  sieh  fanden,  führten  zu  dem  Resultate, 
dass  die  Aetherextractbestimmungen  keine  Beziehungen  zwischen  fettiger  Entartung 
und  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  ergeben;  ein  hoher  Fettgehalt  fand  sich 
oft  bei  einem  Herzmuskel,  der  noch  relativ  gut  functionirt  hatte,  und  das  Um- 
gekehrte konnte  nicht  selten  ebenfalls  beobachtet  werden. 

Literatur:  ')  Hilbert,  Ueber  die  Ursachen  des  normalen  and  krankhaft  ver- 
stärkten nerzspitzenstosses.  Zeitachr.  f.  klin.  Med.  1893,  XXII,  pag.  87.  —  ')  A.Schmidt, 
Kardiographiscbe  Untersuchungen.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  1893,  XXII,  pag.  392  und  Ueber 
die  Grundlagen  der  Marti  us'scben  Herzspitzenstosstheorie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894, 
Nr.  4.  —  *)'  Hochhaus,  Arch.  f.  expenra.  Path  o.  Pharm.  1893.  XXXI.  —  *)  Martins, 
Kardiogramm  und  Herzstosspioblem.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  —  *)  Oestreich, 
Die  Fraymentatio  myocardii.  Virchow's  Archiv.  1894.  CXXXIV.  —  *)  Virchow,  Sitzungs- 
bericht d.  Berliner  med.  Gesellsch  21.  December  1892.  —  T)  0.  Israel,  Zur  Entstehung 
der  Fraymentatio  myocardii.  Virchow's  Archiv.  1893,  CXXXIII.  —  »)  Langerhans,  Sitzung 
d»r  charit.-arztl.  Gesellsch.  Sitzuugsber.  vom  26.  Januar  1893.  —  *j  Leyden,  Ueber  Endo- 
carditi*  gonorrhoica.  Deutsche  med  Wochenschr.  1893,  Nr.  38.  —  l0)  Hecker,  Deutsche 
militärätztl.  Zeitschr.  1893,  pag.  8.  —  ")  Mac  Donnel,  Cardiac  complic.  in  gonorrh. 
rheumatism.  The  Aroer.  Jonrn.  of  the  med.  sciences.  CI,  pag.  225.  —  '*)  Engel  Reimers, 
Uder  die  visceralen  Erkrankungen  in  der  Frühperiode  der  Syphilis.  Monat#h.  f.  prakt. 
Derroat.  1892,  XV,  10,  pag.  477.  —  ll)  Leyden,  Ueber  die  Complication  der  Schwanger- 
schaft mit  chronischen  Herzerkrankungen.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  1893.  Nr.  22,  pag.  1.  — 
u)  Hört  hie,  Uebor  die  Erklärung  des  Kardiogramms  mit  Hilfe  der  Herztonmarkirung  und 
über  eine  Methode  der  mechanischen  Registrirung  der  Herztöne  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  4,  —  ll)  Rosin.  Ueber  Epilepsie  bei  Herzerkrankungen.  Sitzungsber.  d.  Yersamml. 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Nürnberg  1893.  — u)  Kusnezow,  Ueber  die  Veränderungen 
der  Herzganglien  bei  acuten  und  suhacuten  Endokarditiden.  Virchow's  Archiv.  1893,  CXXXII, 
pag.  1.  —  ,:)  Krehl,  Ueber  fettige  Degeneration  des  Herzens.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
1893,  pag.  416.  H.  Rosin. 

HerZStOSS.  Unter  Herzstoss,  auch  Herzschlag,  Spitzenstoss ,  Choc  ge- 
nannt, verstehen  wir  jene  circumscripte  rhythmische  Erschütterung  oder  Hervor- 
treibung  der  Weichtheile  im  5.,  seltener  im  4.  oder  6.  Intercostalraume  der  vor- 
deren linken  Thoraxwand,  die  unter  normalen  Verhältnissen  des  Herzens  und 
dessen  Nachbarorganen  zwischen  Mamillar-  und  ParaSternallinie  zumeist  mit  jeder 
Systole  des  Herzens  zu  fühlen,  und  oft  genug  auch  zu  sehen  ist.  Die  Aus- 
dehnung, in  welcher  der  Herzstoss  gefühlt  wird,  beträgt  beim  normalen  Herzen 
etwa  1 — 3  Cm.,  kann  aber  unter  pathologischen  Verhältnissen  viel  grösser,  bis 
zu  5 — 7  Cm.  sein. 

D  e  r  0  r  t,  wo  der  Herzstoss  wahrgenommen  wird,  entspricht  ungefähr 
der  Lage  der  Herzspitze,  daher  auch  der  von  Tracbe  eingeführte  Name  des 
Spitzenstosses.  Ich  sage  ungefähr,  weil  eine  Einigung  Über  das  Verhältniss 
des  Spitzenstosses  zur  Lage  der  Herzspitze  noch  nicht  erzielt  ist.  So  hat  J.  Meyer  ') 
gefunden,  dass  die  Lage  der  Herzspitze  im  Cadaver  genau  dem  Spitzenstosse  im 
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Leben  entspricht,  so  auch  Bambebger2)  und  ich3);  während  Kl  wisch  4)  und 
Hamebnjk  6)  angaben ,  dass  der  Spitzenstoss  einer  Stelle  des  rechten  Ventrikels 
entspricht,  die  etwas  höher  gelegen  ist  als  die  eigentliche  Herzspitze.  Offenbar 
ist  hier  überall  als  Stelle  der  Herzspitze  die  des  cadaverösen  Herzens  gemeint.  Es 
fragt  sich  nun,  soll  die  Herzspitze  des  cadaverösen  Herzens  als  Massstab  bei  der 
Ortsbestimmung  der  Herzspitze,  respective  des  Spitzen stosses  genommen  werden, 
oder  irgend  eine  andere  Phase  im  lebenden  Herzen,  und  welche  Phase  ?  Es  scheint 
jedenfalls  am  natürlichsten  zu  sein,  wenn  man  in  Bezug  der  Lage  der  Herzspitze 
im  Thorax  den  cadaverösen  Zustand  annimmt,  da  dieser  dem  der  Herzpause,  der 
Erschlaffung,  entspricht. 

Die  Zahl  der  Herzschlage,  respective  Pulsschläge  variirt  im  Allgemeinen 
nach  Alter,  Geschlecht ,  nach  der  Körperlage ,  nach  den  Tagesperioden ,  je  nach 
der  Nahrungsaufnahme  und  nach  der  Körpergrösse.  So  ist  bei  grösseren  Indi- 
viduen bei  demselben  Alter  und  Geschlecht  die  Zahl  der  Herzschläge  geringer 
als  bei  Kleineren ;  bei  Weibern  ist  die  Zahl  der  Herzschläge  nach  Qi  etklet  «) 
1 — 4,5  grösser  als  bei  gleichalterigen  Männern.  Ferner  hängt  die  Zahl  der  Herz- 
schläge von  den  Athembewegungen ,  vom  Blutdrucke,  von  der  Innervation  und 
davon  ab,  ob  der  Körper  sich  in  Ruhe  befindet  oder  Bewegungen  und  anstren- 
gende Arbeiten  macht.  Im  Durchschnitt  2äblt  man  beim  neugeborenen  Kinde 
140—120,  im  1.  Lebensalter  110 — 100,  bis  zum  10.— 15.  Lebensjahre  90 — 75, 
im  mittleren  Lebensalter  73 — 69 ,  im  höheren  Alter  65 — 55  Herz-,  respective 
Pulsschläge. 

Die  Stelle,  wo  äusserlich  der  Herzstoss  zu  fühlen  ist,  variirt,  wie 
schon  anfangs  angedeutet  wurde,  schon  unter  physiologischen  Verhältnissen  sehr 
bedeutend.  Im  1.  und  2.  Lebensjahre  ist  häufig  keine  Spur  von  Herzschlag  zu 
fühlen  und  somit  die  Lagerung  des  Spitzenstosses  nicht  zu  bestimmen  (Levie  7), 
v.  Stabe  8).  Erst  vom  3.  Lebensalter  ist  derselbe  regelmässig.  Bei  Kindern  ist 
der  Herzstoss  meist  im  4.  Intercostalraum  zu  fahlen,  und  zwar  weil  bei  Kindern 
wegen  grösserer  Elasticität  der  Lungen  das  Zwerchfell  höher  steht  als  im  späteren 
Alter.  Aus  diesem  Grunde  liegt  auch  das  Herz  mehr  horizontal,  weshalb  der 
Herzstoss  bei  Kindern  nicht  zwischen  Parasternal-  und  Mamillarlinie,  sondern  in- 
oder  etwas  ausserhalb  der  Mamillarlinie  zu  fühlen  ist.  Umgekehrt  zu  diesem  steht 
das  Zwerchfell  bei  Greisen  wegen  Abnahme  der  Elasticität  der  Lungen  bedeu- 
tend tiefer,  weshalb  der  Herzstoss  bei  Greisen  öfters  im  6.  Intercostalraum 
fühlbar  ist. 

Wie  wir  also  aus  diesem  entnehmen  können ,  hängt  die  Lagerung  des 
Herzens  und  demnach  die  Stelle  des  Spitzenstosses  zu  allermeist  von  der  Lage- 
rung des  Zwerchfelles  ab.  Beim  gewöhnlichen  Athmen  variirt  die  Lage  des  Herz- 
8tos8es  nur  sehr  wenig  beim  Ex-  und  Inspirium,  dagegen  bedeutend  bei  tiefem 
Ein-  und  Ausatbmen.  Bei  ersterem  kann  der  Spitzenstoss  (beim  Menschen  mitt- 
leren Alters)  bis  zum  6.  Intercostalraum  herabrücken,  bei  letzterem  bis  zum 
4.  Intercostalraum  hinaufrttcken.  Weiters  hängt  die  Stelle  des  Spitzenstosses  von 
der  Körperlagerung  ab.  Derselbe  rückt  nämlich  bei  der  Lage  auf  der  linken 
Seite  bis  zur  oder  auch  weit  ausserhalb  der  linken  Mamillarlinie,  bei  der  Lage- 
rung auf  der  rechten  Seite  hingegen  ist  die  Verschiebung  eine  weit  geringere, 
bis  zu  3  Cm.  nach  rechts.  (Von  Bamberger  ganz  geleugnet.)  In  den  letzteren 
Monaten  der  Schwangerschaft  rückt  ferner  der  Herzstoss  bis  in  den  4.  Inter- 
costalraum hinauf  und  nach  links  bis  zur  oder  etwas  ausserhalb  der  Mamillarlinie. 

Ganz  ausserordentliche  Verschiebungen  kann  aber  der  Herzstoss  unter 
pathologischen  Verhältnissen  erleiden.  In  erster  Reihe  gilt  dies  von  jener 
coogenitalen  Anomalie,  die  als  Situs  perversm  viscerum  bekannt  ist,  wo  nämlich 
das  Herz  statt  in  der  linken  in  der  rechten  Thoraxhälfte  gelagert  ist,  und  wird 
demnach  in  diesen  Fällen  der  Herzstoss  auf  der  rechten  Seite  zu  fühlen  sein. 
Eine  Dislocation  wird  ferner  der  Herzstoss  erleiden  bei  skoliotischen  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule.  Bei  linksseitigen  pleuritischen  Exsudaten  oder  Pneumo 
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thorax  wird  das  Herz  gegen  rechts  hin  dislocirt,  und  es  wird  demnach  der 
Herzstoss  mehr  rechts  von  der  gewöhnlichen  Stelle,  bei  sehr  grossem  linksseitigen 
Exsudat  oder  Pneumothorax  sogar  manchmal  in  der  rechten  Thoraxhälfte  zu 
fühlen  sein,  Bei  grossen  rechteckigen  Exsudaten  oder  Pneumothorax  rückt  der 
Spitzenstoss  manchmal  bis  zur  oder  auch  ausserhalb  der  linken  Mamillarlinie 
nach  links  hin.  Bei  Schrumpfung  der  linken  Lunge  wird  ferner  der  Herzstoss 
mehr  nach  links ,  bei  Schrumpfung  der  rechten  Lunge  mehr  nach  rechts  dislocirt. 
Bei  Exsudaten  oder  Gasansammlungen  (Meteorismus)  in  der  Bauchhöhle,  bei 
Anschwellungen  und  Tumoren  der  Leber  oder  Milz,  bei  Ovarialtumoren,  Tumoren 
des  Uterus  wird  das  Zwerchfell  uud  mit  demselben  das  Herz  oft  stark  hinauf- 
geschoben und  dem  zufolge  der  Herzstoss  im  4.,  ja  sogar  im  3.  Intercostal- 
raum  zu  fühlen  sein.  Bei  Hypertrophie  uud  Dilatation  des  linken  Herzens,  sowie 
bei  Aneurysma  der  Aorta  aacendena  wird  der  Herzstoss  mehr  nach  links  bis 
zur  oder  auch  ausserhalb  der  Mamillarlinie  weit  hinausgerückt. 

Die  Intensität  des  Herzstosses  ist  schon  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen eine  sehr  variable  sowohl  bei  versebiedeueu  Individuen  ,  als  auch  bei 
einem  und  demselben  Individuum  unter  verschiedenen  Verhältnissen.  Sehr  oft  wird 
auch  bei  gesunden  Individuen  Uberhaupt  kein  Herzstoss  wahrgenommen,  und  zwar 
wenn  die  Brustwand  dick,  die  Intercostairäume  eng  siud,  oder  wenn  die  Herz- 
spitze nicht  in  einen  Intercostalraum ,  sondern  au  eine  Rippe  anschlügt.  Hier 
wird  im  besten  Falle  eine  diffuse  Erschütterung  an  der  Stelle  der  Herzspitze  ge- 
fühlt, aber  kein  eigentlicher  Spitzenstoss.  Bei  mageren  Individuen  wird  der 
Spitzeustoss  stärker  gefühlt  als  bei  Fetten,  wo  er  wegen  zu  reichlichem  Fettpolster 
auch  ganz  fehlen  kann.  Bei  mageren  Individuen  sieht  man  manchmal  neben  dem 
verstärkten  Herzstoss  im  5.  Intercostalraum  ein  gleichzeitiges  systolisches  Ein- 
ziehen im  4. —  H.  Intercostairäume  neben  dem  Steruum,  sowie  auch  in  der  Magengrube. 

Ferner  hängt  die  Intensität  des  Herzstos?es  ganz  besonders  von  der 
Dicke  der  Schichte  des  linken  vorderen  Lungenrandes  ab,  die  sich  zwischen  Herz 
und  Brustwand  einschiebt  ,  und  schon  uuter  physiologischen  Verhältnissen  sehr 
variabel  ist.  Unter  normalen  anatomischen  Verhältnissen  bleibt  der  grösste  Theil 
der  vorderen  Herzwand  frei ,  unbedeckt ,  und  es  schiebt  sich  uur  ein  kleiuer 
zungenförnüger  Theil  zwischen  Spitzentheil  und  vorderer  Brustwaud  ein ,  und 
zwar  weil  der  vordere  linke  Lungonrand,  der  sich  iu  seinem  oberen  Theile  mit 
dem  der  rechteu  Lunge  in  der  Mittclliuie  berührt,  in  seinem  unteren  Abschnitte 
eine  starke  Abbiegunp  nach  links  macht,  um  gegen  sein  unteres  Eude  zu 
wieder  gegen  rechts  hin  umzukehren.  Indess  zeigen  die  anatomischen  Unter- 
suchungen hier  sehr  grosse  individuelle  Variationen ,  namentlich  in  Bezug  des 
Verhaltens  der  mediastinalen  Pleurablätter  zum  Perikardium ,  deren  wichtigste 
diejenige  ist.  bei  welchen  die  beiderseitigen  vorderen  Unischlagsblätter  des  Pleura- 
sackes in  der  ganzen  Länge  des  Sternunis  dicht  neben  einander  herablaufen,  so 
dasä  der  Herzbeutel  und  das  Herz  von  der  vorderen  Brustwand  gauz  abgedrängt 
wird  (wie  bei  hochgradigem  EmphysemJ.  Zuweileu  überdecken  sich  sogar  die 
beiden  vorderen  Umschlagsblätter  der  Pleura  gegenseitig,  oder  es  kann,  während 
die  rechte  Umscblagslinie  am  rechten  Sternalrande  abwärts  zieht,  die  liuke  eben- 
falls bis  zum  rechten  Sternalrande  hinüberrücken  (KaL'BKU  '').  Natürlich  wird 
unter  solchen  abweichenden  anatomischen  Verhältnissen  der  Herzstoss  gar  nicht 
zu  fühlen  sein  (sowie  beim  Emjmi/sema  pulmonum  in  pathologischen  Verhält- 
nissen), und  es  wäre  nur  von  Interesse  für  den  Kliniker  zu  wissen,  in  welchem 
Verhältnisse  diese  Abweichungen  zu  den  normaleu  Zuständen  stehen. 

Aber  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  variirt  die  Stärke  des 
Spitzenstosses  uut«r  verschiedenen  Verhältnissen  ganz  bedeutend.  Bei  anstrengender 
Arbeit  Laufen,  Bergsteigen  u.  s.  w.|,  bei  psychischen  Aufregungen  ist  der  Herz- 
schlag verstärkt.  Der  Herzstoss  ist  stärker  zu  fühlen  in  aufrechter  Stellung  als 
in  der  Bückenlage,  besser  bei  Lagerung  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite, 
Vsser  während  des  Exspiriums  als  während  des  Inspiriums. 
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Nicht  minder  ist  die  Intensität  des  Herzstosses  Variationen  unterworfen 
unter  pathologischen  Verhältnissen.  So  ist  der  Herzstoss  verstärkt  in  fieberhaften 
Zuständen,  bei  vielen  Neurosen  (Morbus  Uasedowü  u.  A.),  bei  Retraction  des 
linken  Lungenlappens,  bei  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  weniger  bei  Hyper- 
trophie des  rechten,  weil  da  die  Dilatation  Uberwiegt,  am  stärksten  bei  Hyper- 
trophie des  ganzen  Herzens,  wo  er  gewöhnlieh  als  „hebend"  bezeichnet 
wird,  in  grosser  Breite  zu  fühlen  ist,  und  mit  dem  Spitzenstoss  zugleich  ein 
diffuser  Herzstoss  an  der  Herzbasis,  oder  entlang  dem  ganzen  Herzen  zu  fühlen 
ist.  In  noch  höheren  Graden  von  Hypertrophie  des  Herzens  wird  der  untere  Theil 
der  linken  vorderen  Thoraxwand  mit  wahrnehmbarer  Erschütterung  gehoben,  wo- 
bei sich  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  der  sogenannte  Herzbuckel 
(Vossure)  ausbildet,  der  bekanntlich  darin  besteht,  dass  die  Herzgegend  mehr 
minder  vorgewölbt  erscheint,  während  im  normalen  Zustand  sich  diese  Gegend 
in  Betreff  der  Wölbung  in  nichts  von  der  der  entsprechenden  Gegend  der  rechten 
Thoraxhillfte  unterscheidet. 

Sehr  schwach  wird  der  Herzstoss  gefühlt  beim  Fettherz,  bei  Atrophie 
der  Herzmii8culatur,  bei  Myokarditis,  sowie  auch  bei  Exsudat-  oder  Gasansammlung 
im  Herzbeutel.  Ist  die  Ansammlung  von  Exsudat  oder  Gas  im  Pericardium  eine 
bedeutendere,  so  wird  kein  Herzstoss  gefühlt.  Letzteres  ist  auch  der  Fall  bei 
Emphysema  pulmonum  ,  weil  sich  zwischen  Herz  und  Brustwand  die  geblähte 
Lunge  vorschiebt.  Dafür  wird  in  diesem  Falle  in  der  Herzgrube  wegen  Tiefstand 
des  Zwerchfells  ein  Erzittern  oder  eine  Erschütterung  der  Bauchwand  gefühlt, 
herrührend  aus  der  Fortpflanzung  der  in  Folge  der  systolischen  Contraction  des 
Herzens  erfolgenden  Zwerchfellerschütterung  gegen  die  Bauchwand.  Endlich  kann 
auch  der  Herzstoss  ganz  fehlen ,  wenn  bei  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel  die  Herzaction  geschwächt  ist,  weil  nämlich  das  Herz  bei  unmöglicher 
Locomotion  einen  gewissen  Grad  von  Zugkraft  auf  die  Brustwand  ausüben  muss; 
wenn  aber  das  Herz  zu  schwach  ist,  kann  es  auch  zu  dem  wegen  des  eben 
gedachten  Mechanismus  notwendiger  Weise  erfolgenden  Einziehen  der  inter- 
costalen  Weichthcile  (negativer  Herzstoss)  nicht  kommen,  und  es  wird  in  solchen 
Fällen  gar  kein  Herzstoss  zu  Stande  kommen. 

Ferner  kann  der  Herzstoss  abgeschwächt  sein  im  Verlaufe  acuter  und 
erschöpfender  Krankheiten,  und  in  Folge  geschwächter  Herzinnervation ;  ebenso 
bei  manchen  Neurosen  und  bei  Ohnmachtsanfällen.  Zuweilen  fehlt  der  Spitzenstoss 
bei  hochgradiger  Stenose  des  Ost  iura  arteriosum  xinistrum  (trotz  hochgradiger 
Hypertrophie  des  linken  Herzeus),  sowie  zuweilen  auch  bei  hochgradiger  Stenose 
des  Ostium  venosum  sint'.strum  (Skoda).  Die  erstgenannte  Erscheinung  wurde 
bisher  stets  als  eine  sichere  Stütze  der  Kückstosstheorie  betrachtet,  indem  man 
dieselbe  nicht  anders  erklären  konnte  als  vom  fehlenden  oder  zu  schwachen 
Rückstosse,  da  wegen  zu  enger  Aortenöffnung  zu  wenig  Blut  in  die  Aorta  ge- 
trieben werden  kann.  Auch  die  zweite  Erscheinung  wird  nach  dieser  Theorie 
dadurch  erklärt,  dass  nicht  genügend  Blut  in  den  linken  Ventrikel  gelangt,  und 
demnach  kein  kräftiger  Rückstoss  zu  Stande  kommen  kann. 

Martius  ")  hat  einen  Fall  von  Insufficicnz  der  Aortenklappen  mit  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  veröffentlicht,  wo  wegen  gleichzeitig  vorhandener 
Insufficienz  der  Mitralis  in  Folge  von  Atrophie  der  Papillarmuskelu  im  linken 
Ventrikel  kein  Herzstoss  zu  fühlen  war.  Marths  erklärt  hier  das  Fehlen  des 
letztereu  dadurch,  dass  in  Folge  der  Mitralinsufficicnz  keine  Vcrschlusszeit  zu 
Staude  kommen  konnte,  während  andererseits  die  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  bei  kleinerem  (?)  rechten  Ventrikel  der  Bildung  eines 
Spitzenstosses  durch  diesen  letzteren  hinderlich  war. 

Varietäten  des  Herzstosses. 

Alles  das,  was  wir  bis  jetzt  vom  Herzstosse  aussagten,  gilt  eigentlich 
blos  dem  im  gewöhnliehen  Sinne  gemeinten,  eingangs  dieses  Aufsatzes  definirten 
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Herzstosse ,  der ,  da  er  ausschliesslich  durch  die  Herzspitze  bedingt  wird,  als 
Spitzenstoss  bezeichnet  wird.  Dem  gegenüber  unterscheidet  man  noch  ander- 
artige Erschütterungen  und  Pulsationen  in  der  Herzgegend,  die  aber  nicht  durch 
die  Herzspitze  bedingt  sind.  Hierher  gehören  nun  : 

1.  Der  diffuse  Herzstoss  oder  Basisstoss.  Man  versteht  da- 
runter die  diffusen  Erschütterungen,  welche  man  auch  bei  ruhiger  Herztbätigkeit 
entsprechend  der  Herzbasis  im  Bereiche  des  3. —  4.  Rippenknorpels  am  linken 
Sternalrande  und  auch  mitunter  am  unteren  Ende  des  Sternums  selbst  mit  jeder 
Systole  mit  der  aufgelegten  Hand  fühlen  oder  auch  mit  dem  Auge  wahrnehmen 
kann.  Dabei  kann  der  Spitzenstoss  fehlen  oder  auch  vorhanden  sein.  Mit  Ver- 
stärkung des  Spitzeustosses  ist  jedenfalls  auch  die  des  Basisstosses  verbunden. 
Bei  normalem  Herzen  kann  man  den  diffusen  Herzstoss  bei  sehr  mageren 
Menschen  und  ganz  besonders  oft  bei  Kindern,  wo  die  Brustwand  dünn  ist  und 
die  Knorpel  und  Knochen  noch  einen  hohen  Grad  von  Elasticität  besitzen,  be- 
obachten. Am  gewöhnlichsten  ist  jedoch  der  diffuse  Herzstoss  bei  Volums- 
zunahme und  Hypertrophie  des  rechten  und  linken  Herzens  wahrzunehmen ,  und 
zwar  erstreckt  sich  im  ersteren  Falle  neben  normalem  Spitzenstosse  die  Er- 
schütterung, respective  Hebung  nicht  blos  auf  die  Sternalenden  der  Knorpel, 
sondern  auch  auf  den  unteren  Theil  des  Sternums  selbst.  *) 

2.  Man  kann  nicht  selten  pulsatorische  Bewegungen  in  der 
Herzgegend  wahrnehmen,  die  sich  mit  jeder  Systole  über  mehrere  Intercostalräume 
erstrecken.  Man  siebt  dann  diese  oft  in  rhythmischer  Nacheinanderfolge  als 
intercostale  Vorwölbungen  am  3.  lntercostalraum  beginnend,  sich  gegen 
den  4.  lntercostalraum  fortsetzend  im  5.  lntercostalraum  (als  Spitzenstoss)  en- 
digen. Mitunter  erscheinen  neben  diesen  intercostalen  Hervorwölbungen  nahe  dem 
Sternalrande  systolische  Einziehungen  entsprechend  dem  3.,  4.  und  5.  lntercostal- 
raum. Diese  Zustände  kommen  vor  bei  Gesunden  bei  verstärkter  Herztbätigkeit, 
dann  bei  Retraction  des  linken  Lungenrandes,  sowie  bei  allen  jenen  Zuständen, 
bei  welchen  das  Herz  in  grösserer  Ausdehnung  unmittelbar  an  die  vordere  Brust- 
wand anliegt,  ganz  besonders  bei  jugendlichen  und  mageren  Individuen;  endlich 
bei  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzeus  und  dadurch  bedingter  verstärkter 
Herzaction. 

Ausser  diesen  diffusen  rhythmischen  Pulsationen  in  der  Herzgegend  nimmt 
man  auch  mitunter  locale  rhythmische  Pulsationen  an  verschiedenen 
Stellen  der  Herzbasis  wahr.  Zu  diesen  gehören: 

3.  Der  systolische  Pulmonalstoss,  der  im  2.  linken  Intercostal- 
ranme  neben  dem  linken  Sternalrande  mit  jeder  Systole  gefühlt  und  gesehen 
wird.  Dieser  rührt  von  der  systolischen  Füllung  der  Pulmonalarterie  her,  wenn 
wegen  etwaiger  Schrumpfung  der  linken  Lunge  dieselbe  unmittelbar  an  die  Brust- 
wand anliegt  Eine  andere  Art  von  systolischer  rhythmischer  Pulsation 
im  3.  rechten  lntercostalraum  rührt  in  der  Regel  von  einem  Aneurysma  der 
Aorta  nscendens  her. 

4.  DerKlappenstoss.  Unter  dieser  Bezeichnung  hat  zuerst  Traube  ,a) 
eine  Erschütterung  in  der  Herzgegend ,  und  zwar  vom  3.  bis  6.  linken  Rippen- 
knorpel und  am  unteren  Theil  des  Sternums  beschrieben,  welche  beim  Fehlen  des 
Spitzeustosses  bei  gesunden  Menschen  oft  gefunden  wird,  wenn  ein  ungewöhnlich 
grosser  Tbeil  des  Herzens  vom  vorderen  Rande  der  linken  Lunge  (s.  <»ben :  ver- 
schiedene Lage  der  Mediastinallinien  der  linken  Pleura)  bedeckt  wird,  und  durch 
die  systolischen  Mitschwingungen,  in  welche  diese  Theile  der  Brustwand  durch 
die  plötzliche  Spannung  der  Bi-  und  Tricuspidalklappen  gerathen,  entsteht.  Diese 

*)  Es  ist.  offenbar  unrichtig,  den  diffusen  Herzstoss  blos  als  „Herzsto»su  zu  be- 
zeichnen, wie  die*  Eich  hörst11)  thut,  da  ja  auch  der  Spitzenstoss  ein  Herzstoss  ist,  wah- 
rend der  diffuse  Herzstoss  kein  Spitzenstoss  ist.  Eine  solche  unrichtige  Benennung  kann  nur 
sehr  verwirrend  sein,  wenn,  wo  diffuser  Herzstoss  und  Spitzenstoss  neben  einander  vorkommen, 
dem  letzteren  die  Bezeichnung  ,H«rrzsto?sa  gegenübergestellt  wird. 
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Art  von  Klappenstoss,  der  also  eigentlich  nichts  Anderes  ist  als  ein  sogenannter 
diffuser  Herz-  oder  Basisstoss,  möchte  ich  eigentlich  als  diffusen  systolischen 
Klappenstoss  bezeichnen  zum  Unterschied  von  dem : 

5.  fühlbaren  diastolischen  Klappenstoss,  auf  den  zuerst  Eich- 
horst »)  aufmerksam  machte,  und  der  bei  vielen  Menschen,  und  zwar  am  stärksten 
am  Sternum  auf  der  Höhe  des  2.  und  3.  Rippenknorpels  gefühlt  wird,  sich  jedoch 
manchmal  noch  ein  Strecke  weiter  nach  abwärts  fortpflanzen  soll.  Diese  Art  von 
Klappenstoss  möchte  ich  zum  Unterschied  von  den  folgenden  zwei  Arten  von 
Klappenstoss  als  diffusen  diastolischen  Klappenstoss  bezeichnen,  der 
wahrscheinlich  von  der  Fortpflanzung  der  Schwingungen  der  Semilunarklappen 
auf  das  Brustbein  herrobren  dürfte,  obwohl  Eichhobst  hievon  nichts  erwähnt; 
Nebst  diesem  giebt  es  noch: 

6.  einen  circumscripten  diastolischen  Klappenstoss,  den 
man  am  häufigsten  im  2.  linken  Intercostalraume  hart  neben  dem  Sternum  und 
namentlich  bei  jugendlichen  und  mageren  Individuen  fühlt  und  auch  oft  sieht. 
Diese  der  Pulmonalarterie  angehörige  Pulsation  wird  durch  den  Anprall  des 
Blutes  gegen  die  Semilunarklappen  der  Pulmonaiis  während  der  Diastole  bedingt, 
und  kann  von  zweierlei  Ursachen  herrühren.  Einmal  von  einer  stärkeren  Kraft- 
entwicklung des  rechten  Ventrikels  bei  Hypertrophie  desselben  in  Folge  von 
Mitralinsufflcienz  oder  Stenose  des  linken  Ostium  venosum  sinistrum,  oder  auch 
in  Folge  chronischer  Lungenleiden  ;  zweitens  wenn  die  Bedingung  einer  besseren 
Leitung  vorhanden  ist,  wie  z.  B.  bei  Infiltration  des  oberen  Tbeiles  des  vorderen 
Lungenrandes,  der  die  Pulmonalarterie  bedeckt,  oder  aber  bei  Retraction  des  ge- 
nannten Lungentbeiles,  so  dass  die  Pulmonalis  die  vordere  Brustwand  unmittelbar 
berührt.  Weit  seltener  wird 

7.  ein  der  Aorta  angehörender  cirenmscripter  diastoli- 
scher Klappenstoss  im  2.  rechten  Intercostalraum  nahe  am  Sternum  gefühlt, 
und  bia  jetzt  nur  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge  von  Nieren- 
schrumpfung beobachtet  worden. 

Anomalien  des  Spitzenstosses. 

Diese  sind  entweder  quantitativer  oder  qualitativer  Natur.  AU  Anomalie 
der  ersteren  Natur  bezeichne  ich  den  doppelten  oder  auch  dreifachen) 
Herzstos8,  als  solche  der  letzteren  Natur  den  sogenannten  negativen  Herz- 
stoss,  welche  Anomalien  wir  nun  im  Folgenden  besprechen  wollen. 

1.  Der  doppelte  Herzstoss  besteht  dariu ,  dass  auf  jede  Systole 
des  Herzens  zwei  Herzstösse  kommen.  Diese  Erscheinung  wurde  zuerst  von 
Bolillaxd  n)  und  Skoda14),  dann  später  von  Bamberger2),  Leyden  lf>)  u.  A. 
beobachtet.  In  Bezug  der  Deutung  des  Zustandekommens  des  doppelten  Herz- 
stosses  sind  zweierlei  Ansichten  verbreitet;  die  eine  stammt  von  Leyden  und 
besteht  darin  ,  dass  die  beiden  Ventrikel  sich  ungleichzeitig  contrahiren  (Hemi- 
systole).  Die  andere  stammt  von  Frantzel  ™)  und  besteht  darin,  dass  je  zwei 
Herzcontractionen  rasch  aufeinander  folgen,  und  dann  durch  eine  längere  Pause 
von  einander  getrennt  sind;  von  den  beiden  Contractionen  wäre  aber  die  eine 
zu  wenig  kräftig,  vm  einen  Arterienpuls  zu  erzeugen,  aber  noch  ausreichend,  um 
einen  Herzstos«  zu  erzeugen,  sowie  auch,  um  noch  vom  rechten  Ventrikel  aus 
(bei  relativer  Insuffizienz  der  Tricuspidalis)  einen  sichtbaren  Venenpuls  zu  er- 
zeugen. Das  Resultat  von  diesem  Vorgange  wird  nun  sein ,  dass  auf  zwei  Herz- 
contractionen, respective  zwei  Herzschläge  und  ebensoviele  Venenpulse  (bei  rela- 
tiver Insuffizienz  der  Tricuspidalis)  nur  ein  Arterienpuls  gefühlt  wird  ( Herzbigeminie, 
Pulsus  alternans,  Pulsus  bigeminus),  und  kann  demnach  dieses  Phänomen  sehr 
leicht  den  Glauben  der  Hemisystole  vorspiegelu.  Zur  Ansicht  von  Frantzel  neigen 
fast  alle  neueren  Beobachter,  wie  Riegel  und  Lachmann17),  Stern u.  A. 
Das  Phänomen  vom  3 — 4fachen  Herzstosse,  von  dem  Bouilland  und  Skoda  er- 
wähnen,  muss  offenbar  in  ähnlicher  Weise  erklärt  werden,  wie  Frantzel  den 
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doppelten  Herzstoss  erklärt.  Das  Phänomen  des  2 — 3 fachen  Herzstosses  wird 
fast  ausnahmslos  bei  Mitralinsufticienz  in  Combination  mit  Insuffizienz  der 
Tricuspidalis  beobachtet.  Sommebbbodt  hat  indess  das  Phänomen  auch  bei  einem 
gesunden  Menschen  nach  jedesmaligem  Niesseu ,  Husten  oder  Schneuzen  gesehen, 
in  welchem  Falle  e.s  durch  Reizung  des  Lungenvagus  erklärt  werden  könnte. 

2.  Unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen  kanu  ein  Zustand  ein- 
treten .  wo  an  der  Stelle  des  normalen  Spitzenstosses  keine  Hervorwölbunsr,  son- 
dern umgekehrt  eine  Einziehung  der  intercostalen  Weichtheile, 
ein  sogenannter  negativ  er  Herzstoss,  beobachtet  wird.  Dieser  Zustand  kommt 
zumeist  bei  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  vor,  und  es  wird 
sogar  aus  jenem  Phänomen  dieser  pathologische  Zustaud  diagnosticirt.  Ist  zu 
gleicher  Zeit  das  Herz  auch  hypertrophisch,  und  ist  es  im  Stande,  eine  kräftige 
Action  auszuüben,  so  wird  nicht  nur  die  dem  Spitzenstosse  entsprechende  Stelle, 
sondern  auch  der  ganze  untere  Theil  der  linken  vorderen  Brustwaud  systolisch 
eingezogeu  und  diastolisch  zurückgeschnellt.  Ist  dieses  diastolische  Zurückschnellen 
blos  auf  die  Stelle  des  Spitzenstosses  beschränkt,  so  erscheint  ein  diastolischer 
Herz-  oder  Spitzenstoss  (Skoda). 

Bei  geschwächter  Hcrzaction  hingegen  kann .  wie  schon  oben  gesagt 
wurde,  bii  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  statt  des  negativen 
Stesses  auch  gar  kein  Herzstoss  zu  fühlen  sein.  Es  kommen  indessen  bei  diesem 
pathologischen  Zustande  vielfache  Variationen  vor.  So  zum  Beispiel  kanu  eine 
vollkommene  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  auch  ganz  symptom- 
los,  das  heisst  mit  normalem  Herzstoss  verlaufen,  während  bei  partiellen  Ver- 
wuchsungen, oder  auch,  wie  Trauhe  zeigte,  bei  angeborenen,  mit  Fettgewebe 
ausgepolsterten  ungewöhnlich  langen  Duplicaturcn  des  Perikardiums  sehr  bedeu- 
tende systolische  Einziehungen  der  intercostalen  Weichtheile  vorkommen  können. 
Es  seheint  hier,  wie  Skoda  meinte,  mehr  auf  den  Ort,  wo  die  Verwachsung 
statthat,  anzukommen,  als  auf  die  Ausbreitung  der  Verwachsung.  Nach  Fried- 
reich soll  besonders  die  Verwachsung  der  unteren  (hinteren ;  Fläche  des  Herzens 
mit  dem  Perikardiumtheil  des  Zwerchfells,  nach  Weiss  die  Verwachsuug  an  der 
Basis  besonders  nachtheilig  sein  lür  die  Locomotion  des  Herzens,  und  demnach 
die  Einziehung  der  intercostalen  Weichtheile  begünstigen. 

Golovix  '»)  fand  auch  eiueu  negativen  Spitzenstoss  bei  Aneurymen  und 
Erweiterungen  der  Aorta  asrendrns,  und  hält  sogar  das  systolische  Einziehen 
der  Spitzeugegend  für  ein  eonstantes  und  darum  diagnostisch  wichtiges  Symptom 
für  die  Erweiterung  der  Aorta  ancmlens.  Er  leitet  dieses  Symptom  von  dem 
Fehlen  des  Rückstosses  von  Seite  der  sieh  bei  der  Systole  normaler  Weise 
streckenden  grossen  Gefässe  her,  wobei  er  sich  zugleich  als  Auhänger  der  Bahr- 
A UFRECHi  sehen  Theorie  des  Herzstosses  in  Folge  von  Streckung  des  Aortenbogens 
und  Verlängerung  der  grossen  Gefässe  an  der  Herzbasis  manifestirt,  während 
Skoda  und  Tkauhe  den  negativen  llerz-toss  in  Folge  Verwachsung  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel  als  ein  mächtiges  Argument  für  den  Kückstoss  nach  dem 
Principe  des  SEGXER'schen  Hades  betrachteten. 

Bekanntlich  erzeugen  aber  selbst  ausgebreitete  Aneurysmen  der  Aorta 
asemdens  und  Arcus  Aortae  zumeist  gar  keine  Veränderungen  im  Spitzenstosse 
(und  in  den  Herztönen),  und  es  fuhrt  sogar  Rosexsteix  -*')  gegen  Aufrecht 
und  seine  Theorie  gerade  dieses  Argument  in's  Treffen ,  dass  nämlich  bei  sehr 
ausgebreiteten  Aneurysmen  des  Aortenbogens  und  der  Aorta  ascendens  der 
Spitzenstoss  ganz  normal  sein  kann,  nur  höchstens,  dass  derselbe  weiter  uaeh 
aussen  von  der  Mamillarlinie  zu  liegen  kommt.  Wäre  aber  die  Theorie  von  der 
Streckung  der  Aorta  und  Verlängerung  der  grossen  Arterien  richtig,  so  müsste 
bei  den  genannten  Krankheiten  der  Spitzenstoss  jranz  fehlen.  Wie  soll  nun  der 
Befund  und  die  obgedaebte  Erlüuteruug  Golovix'«  erklärt  werden? 

Ich  glaube,  dass  diese  nur  auf  folgende  Weise  erklärt  werden  kuun : 
Eine  etwaige  Veränderung  des  Herzstosses  kommt  bei  Aneurysma  des  Aorten- 
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bogens  und  der  Aorta  ascendens  nur  dann  vor,  wenn  der  atheromatöse  Pro- 
cess  auch  an  den  Semilunarklappen  vorbanden  ist ,  wo  dann  sowohl  Insultieienz 
als  auch  Stenose  des  Ost  tum  aorticum  vorkommen,  und  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  Geräusche  und  Verstärkung  des  Spitzenstosses  Platz  greifen  können. 
Nun  hat  aber  Friedrkich  einen  interessanten  Fall  von  hochgradiger  Stenose  des 
Ostium  aorticum  beschrieben,  bei  welchem  eine  Einziehung  der  Spitzenstossgegend 
beobachtet  wurde.  Und  dieser  Fall  giebt  uns  den  Schlüssel  zur  Deutung  der 
GOLOVIN'schen  Fälle  von  negativem  Herzstosse  bei  Aneurysma  der  Aorta  ascendens 
und  für  seine  Theorie,  indem  es  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  dass  Golovix  solche 
Fälle  vor  sich  gehabt  hatte,  wo  das  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  mit  einem  * 
atheromatösen  Process  an  den  Aortenklappen  complicirt  war,  der 
nebst  Aorteninsutficienz  auch  eine  so  hochgradige  Stenose  des  Ostium  aorticum 
verursachte,  dass  dadurch,  wie  in  Friedreich's  Fall,  ein  negativer  Spitzenstoss 
resultirte.  Es  geht  also  keineswegs  an,  ein  solches  Symptom  als  pathognomonisch 
für  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  zu  halten ,  sondern  höchstens  nur  als  ein 
Zeichen  der  genannten  Complieatkm  an  den  Aortenklappen  mit  dem  Aneurysma. 

Friedreich  sieht  in  seinem  Falle  die  Ursache  des  negativen  Herzstosses 
im  fehlenden  Eückstosse  im  GuTUROD-SKOD.vscben  Sinne,  indem  nämlich  eine  zu 
geringe  Menge  Blutes  ausgetrieben  werden  kann ,  und  demnach  der  Kückstoss 
sehwach  ausfallen  rauss,  wodurch  die  Loeomotion  des  Herzens  leidet,  während 
Skoda  seinen  bereits  obgedachten  Fall  von  fehlendem  Herzstosse  bei  Stenose  des 
Ostium  aorticum  trotz  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ebenfalls  durch  seine 
Theorie  erklärte.  Vergleichen  wir  nun  die  Fälle  von  Skoda  und  Friedreich  zu- 
sammen, zu  denen  übrigens  auch,  wie  ich  vermuthe ,  die  Fälle  Golovin's  ge- 
hören, so  kommen  wir  zu  folgendem  Schluss:  Bei  Stenose  des  Ostium  aorti- 
cum  kann  ein  schwacher  oder  gar  kein,  oder  ein  negativer  Her z- 
stoss  vorkommen.  Der  schwache  Spitzenstoss  ist  der  gewöhnlichste  und 
kommt  bei  mäßiger  Stenose  vor.  Ist  die  Stenose  hochgradig,  so  kommt  bei  ge- 
fich Wächter  Herzaction  gar  kein  Herzstoss  zu  Stande;  ist  die  Herzaction  noch 
eine  kräftige,  so  kommt  ein  Hinziehen  der  intercostalen  Weichtheile,  ein  negativer 
Ilerzstoss  zu  Stande. 

Theorie  des  Herzstosses. 

Schon  aus  dem  bisher  Gesagten  ist  zu  ersehen,  welch  bedeutende  Rolle 
dein  Phänomen  des  Herzstosses  sowohl  in  physiologischer  als  klinischer  Be- 
ziehung zukommt,  indem  ('as.-clbe  über  die  Circulationsverhältnisse  im  Allgemeinen, 
über  die  Bewegiingsverhältnisse  des  Herzens  selbst  ,  über  dessen  topographische 
und  pathologische  Verhältnisse,  und  endlich  auch  übtr  die  topographischen  und 
sehr  oft  auch  pathologischen  Verhältnisse  seiner  Nachbarorgane  Aufschluss  zu 
geben  im  Stande  ist.  F.s  wäre  aber  die  Ausbeute  in  dieser  Beziehung  noch  viel 
grösser,  würde  das  Problem  über  das  Zustandekommen  des  Herzstosses  cudgiltig 
gelöst  sein.  Man  ist  indessen  noch  weit  entfernt  davon,  den  Mechanismus,  durch 
welchen  dieser  zu  Stande  kommt,  mit  Bestimmtheit  zu  kennen.  Es  giebt  in  der 
That  keinen  Punkt  in  der  Physiologie,  der  so  strittig  wäre,  kein  Phänomen  im 
Tbierkörper,  der  so  vielfache,  von  einander  abweichende  Deutungen  und  Contro- 
versen  erfahren  hätte,  als  eben  das  Phänomen  des  Herzstosses. 

Die  Ursache  der  Schwierigkeit  liegt  einerseits  in  dem  complicirten  Baue 
und  den  so  schwer  zu  analisirenden  Bewegungsarten  des  Herzens  selbst,  anderer- 
seits in  dem  Mechanismus  des  Ein-  und  Ausströmens  des  Blutes  in,  respective  aus 
dem  Herzen,  in  der  eigentümlichen  Lage  des  Herzens  im  Brustraume,  und  seinen 
Beziehungen  zu  den  dasselbe  begrenzenden  Xachharorgane  (Lungen ,  Zwerchfell, 
Thoraxwand),  die  wieder  im  luftdicht  geschlossenen  Thorax,  also  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  ganz  andere  sind,  als  bei  Vivisectionen  und  Experimenten 
bei  geöffnetem  Thorax.  Obwohl  schon  Skoda,  Bambekger,  ich  u.  A.  diesen 
letzteren  Punkt  hervorhoben,  so  ist  in  dieser  Beziehung  das  Urtheil  Colix's-1) 
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ganz  besonders  massgebend.  Er  selbst,  Professor  des  Thierarznei-Institutes  zu 
Alfort,  sagt  über  diesen  Gegenstand  Folgendes :  Es  ist  nicht  begründet,  wenn  die 
Erscheinungen  der  Herzthätigkeit  beim  Menschen  jenen  bei  Thieren  ganz  gleich- 
gestellt werden.  Im  seitlich  abgeplatteten  Thorax  der  Thiere  liegt  ein  konisch 
längliches  Herz,  dessen  Spitze  nur  das  Zwerchfell  berührt.  Der  Thorax  des 
Menschen  ist  in  sagittaler  Richtung  abgeplattet ,  und  seine  Längsachse  liegt 
schief  zum  Sternum,  so  dass  die  Spitze  nach  links  gerichtet  ist.  Er  sagt  ferner, 
dass,  wenn  man  einem  Hunde  oder  Schweine  die  Stellung  auf  die  vier  Beine,  oder 
dem  Rumpfe  eine  verticale  Stellung  giebt,  das  Herz  keineswegs  die  gleiche  Form 
zeigt,  uie  in  der  8eitenlage. 

Die  eben  aufgezählten  Schwierigkeiten  sind  die  Ursache  davon ,  dass, 
trotzdem  Physiologen  und  Kliniker  sich  seit  mehr  als  drei  Jahrhunderten  mit  dem 
Problem  des  Herzstosses  beschäftigen,  man  noch  immer  zu  einer  Einigung  in 
dieser  Sache  noch  nicht  gelangt,  und  man  immer  nicht  über  die  Phasen  der 
Hypothesen  hinausgekommen  ist. 

Auch  die  neuere  Lehre  von  den  Herzstosscurven,  mit  denen  man 
sich  seit  deren  Begründung  durch  Markt  und  Chauveaü  2J)  so  emsig  beschäf- 
tigt, hat  jene  sanguinischen  Hoffnungen ,  die  man  in  Betreff  der  Aufklärung  des 
Herzstosses  an  sie  geknüpft  hat,  nicht  erfüllt.  Hat  man  ja,  meiner  Meinung  nach, 
im  Vornherein  von  dieser  Methode  nichts  mehr  erwarten  können,  als  exactere 
Aufschlüsse  über  die  einzelnen  Phasen  der  Herzbewegungeu  in  der  Zeit,  respec- 
tive  über  das  Verbältniss  der  einzelnen  Abschnitte  der  Herzstosscurve  zur  Systole 
und  Diastole,  respective  zu  den  Zeitabschnitten,  in  welchen  die  Herztöne  zu  Stande 
kommen,  aber  keineswegs  über  den  eigentlichen  Mechanismus, 
durch  welchen  das  Anschlagen  der  Herzspitze  an  den  Thorax 
bewerkstelligt  wird.  Aber  auch  diese  Erwartung  hat  sich  bis  jetzt  als 
illusorisch  gezeigt,  denn  schon  von  Anfang  an  sind  die  Deutungen  des  Kardio- 
gramms einander  sehr  widersprechend  gewesen  und  gerade  in  letzterer  Zeit,  wo 
man  mit  vervoilkommneteren  Instrumenten  und  Methoden  (Markirung  mit  dem 
Karotispulse,  mikrophonische  Methode  von  Hirtels -9)  arbeitet,  ist  es  klar  ge- 
worden, dass  man  in  der  Auslegung  der  einzelnen  Abschnitte  des  Kardiogramms 
noch  lange  nicht  wird  zu  eindeutigen  Resultaten  gelangen. 

Rech,  Hilbert,  Frey'4),  Hochhaus,  Hürthle  und  A.  Schmidt")  haben 
nämlich  einstimmig  gefunden,  dass  die  Herzstosstheorie  von  Martids  2e),  die  also 
lautet:  „Der  Herzstoss  ist  eine  Function  der  Verscblusszeit"  in 
dieser  Form  nicht  richtig  sei ,  da  sich  dieser  Satz  auf  den  von  Martiüs  als 
feststehend  dahingestellten  2.  Satz  stützt,  vermöge  dessen  der  Gipfel  der  Spitzen- 
stosscurve  mit  dem  Ende  der  Verschlusszeit  zusammenfällt,  was  eben  alle  anderen 
obgenannten  Forscher  in  Abrede  stellen,  indem  sie  mit  ihren  verbesserten  Unter- 
suchungsmethoden einstimmig  gefunden  haben ,  dass  der  Gipfel  zwar  manch- 
mal, aber  nicht  immer  mit  dem  Ende  der  Verschlusszeit  zusammenfalle.  — 
A.  Schmidt  kommt  nun  zu  folgendem  Resultate:  In  vielen  Fällen  fällt 
weder  der  Beginn  des  ansteigenden  Schenkels  des  Kardio- 
gramms mit  dem  Beginn  der  Verschlusszeit,  noch  das  Ende  der- 
selben mit  dem  Ende  der  Verschl  usszeit  zusammen,  dass  also  der 
erste  Ton  nicht  immer  auf  den  Beginn  des  ansteigenden  Schen- 
kels, sondern  häufig  erst  auf  die  Mitte  dieses  Schenkels  fällt, 
und  dass  die  vorgewölbte  Thoraxwand  im  Anfange  der  Aus- 
treibungszeit noch  nicht  wieder  zurücksinkt,  sondern  vorge- 
wölbt bleibt. 

Ueberdies  wird  von  den  obgenannten  Forschern  einstimmig  zugegeben, 
dass  das  Kardiogramm  in  seinen  Resultaten  trotz  verbesserter  Instrumente  und 
Methoden  höchst  unzuverlässig  sei,  da  dasselbe  durch  verschiedene  Nebenverhält- 
nisse (wechselnder  Druck  der  Pelote  auf  die  Herzspitzengegend,  Vorhofscontraction, 
Respiration)  wesentliche  Veränderungen  erfährt.   Auf  einen  sehr  wichtigen  Um- 
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stand  bat  übrigens  Hochhaus  hingewiesen,  nämlich  darauf,  dass  starke  Störungen 
der  Herzthätigkeit  bei  verschiedenen  einfachen  und  complicirten  Klappenfehlern 
mit  ganz  normalen  Formen  des  Kardiogrammes  einherzugehen  pflegen, 
und  erst  wenn  Compeosationsstörungen  (unregelmässige  Herzschläge)  auftreten, 
zeigen  sich  Abweichungen  von  der  normalen  Form.  Nach  alldem  kommt  Schmidt 
zu  dem  .Schlüsse,  dass  die  Kardiographie  zur  Zeit  noch  wenig  Aus- 
siebt auf  klinische  V  er  werthb  ar  keit  bietet. 

Dass  übrigens  der  Herzstoss  im  Beginn  der  Systole  zu  Stande  kommt, 
in  dem  Momente  nämlich ,  wo  die  Kammern  noch  am  stärksten  mit  Blut  gefüllt 
sind,  also  in  dem  der  grössten  Anspannung,  wird  von  allen  Physiologen  schon 
längst  gelehrt,  von  Kürschner17),  Arnold89),  Henle,  Ludwig")  u.  A.  bis  auf 
die  neueste  Zeit;  dazu  bedurfte  es  gar  nicht  der  Kardiographie.  Von  vielen 
Anderen  will  ich  zum  Beweis  dessen  blos  die  Worte  Arnold's  hier  citiren ,  mit 
denen  er  seine  Theorie  vom  Basisstoss  motivirt:  „Der  Herzschlag  wird  wahrge- 
nommen im  Augenblicke  der  beginnenden  Contraction  des  Herzens  in  dem  Zeit- 
räume, in  welchem  die  Kammern  noch  völlig  mit  Blut  gefüllt  sind ,  wo  aber  iu 
Folge  der  Systole  der  Vorhöfe  und  der  beginnenden  Contraction  der  Kammern 
das  volle  Herz  ganz  prall  und  convex  wird"  u.  s.  w. 

In  früheren  Zeiten,  als  man  noch  über  das  Wesen  der  Blutcirculation 
sehr  vage  Vorstellungen  hatte,  kümmerte  man  sich  wenig  um  das  Wesen  und 
die  Ursache  des  Herzstosses,  und  man  begnügte  sich  damit,  den  Herzstoss  als 
das  Resultat  der  Herzbewegungen  überhaupt  zu  halten.  Später  glaubte 
man .  dass  der  Herzstoss  im  Momente  der  und  durch  die  Vergrößerung  (Ver- 
längerung) des  Herzens,  also  während  der  Diastole  zu  Stande  komme.  Diese 
Meinung  war  besonders  im  17.  Jahrhundert  verbreitet.  Aber  schon  Harvey  80) 
fand  dieselbe  als  unrichtig,  und  sprach  den  Lehrsatz  aus:  „Dass  nur  ein 
Körper,  der  die  Härte  des  in  der  Systole  begriffenen  Herzens 
besitzt,  im  Stande  sei,  die  Wirkung  des  Herzstosses  hervorzu- 
bringen." Es  wurde  jedoch  erst  durch  die  Experimente  von  Hope,  Charles 
Williams,  Boüillaud  uud  J.  MCller's  als  unzweifelhaft  constatirt,  dass  der 
Herzstoss  mit  dem  ersten  Herztone  und  dem  Karotidenpulse,  somit  mit  der  Systole 
zusammenfalle. 

Trotz  dieser  Experimente  und  trotz  des  obigen  Ausspruches  des  berühmten 
Entdeckers  des  Kreislaufes  hatte  sich  indess  die  alte  Lehre  vom  diastolischen 
Herzstosse  nicht  nur  im  vorigen,  sondern  auch  im  jetzigen  Jahrhunderte  bei  ein- 
zelnen Physiologen  und  Klinikern  erhalten ,  und  haben  sich  sowohl  in  England 
und  Frankreich  als  auch  in  Deutschland  noch  in  der  neueren  Zeit  Anhänger 
dieser  Theorie  gefunden.  So  in  England  Corrigan  und  Stokes,  in  Frankreich 
Marc  d'EsPiNB,  Pjgeaux,  Brau81)  und  allerneuestens  (1880)  Rosalimos32),  in 
Deutschland  Burdach,  Baumgärtner  und  Cohen.  «)  Von  allen  wurde  der  dia- 
stolische Herzstoss  theils  durch  die  Contraction  der  Vorhöfe,  theils  durch  die 
Vergrößerung,  respective  Verlängerung  des  Herzens  erklärt,  und  blos  Halford 
erklärte  denselben  von  der  Verlängerung  der  grossen  Arterien  in 
Folge  des  Semil  unar  klap  penstosses  ,  eine  Theorie,  die  noch  am  meisten 
8inn  hätte  (s.  oben  über  „diffusen  und  eircumscripten  diastolischen  Klappenstoss"). 

Aran  (Uebersetzer  der  4.  Aufl.  des  Lehrbuches  über  Percussion  und  Aus- 
eultation von  Skoda.  1850)  bat  sogar  die  Theorie  aufgestellt,  dass  der  Herzstoss 
sowohl  während  der  Diastole,  als  auch  während  der  Systole  zu  Stande  komme, 
welche  beide  Stösse  sich  jedoch  erst  in  krankem  Zustande  von  einander  isoliren 
lassen,  während  sie  im  normalen  Zustande  mehr  in  einander  verschmelzen.  Und  diese 
„Ausgeburt  der  Phantasie",  wie  sie  Skoda  mit  Recht  nennt,  will  Aran  durch 
Vivisectionen  constatirt  haben. 

Nachdem  nun  abgesehen  von  diesen  Ausnahmen  constatirt  wurde,  dass 
der  Herzstoss  mit  der  Systole  zusammenfalle,  sah  man  sich  ge- 
nöthigt,  andere  Theorien  aufzustellen,  die  den  Herzstoss  im  systolischen  Momente 
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erklären  sollten.  Da  haben  sich  nun  im  Verlaufe  der  Zeit  sehr  zahlreiche  Theorien 
ausgebildet,  die  sich  zunächst  in  folgender  Weise  classificiren  lassen  : 

a)  Der  Herzstoss  entsteht  ausschliesslich  durch  die  Erhärtung,  Formver- 
änderung  und  Verdickung  an  der  Basis  des  Herzens  (Basisstoss). 

b)  Der  Herzstoss  entsteht  durch  das  Anschlagen  der  Herzspitze  an  die 
Brustwand,  wodurch  die  intercostalen  Weichtheile  zwischen  der  5.  und  G.  Rippe 
hervorgetrieben  werden  (Spi  tzenstoss). 

c)  Der  Herzstoss  wird  durch  beide  eben  genannte  Momente  bedingt, 
oder  blos  durch  die  Herzspitze,  jedoch  so,  dass  die  Formveränderung  an  der 
Basis  als  notwendiges  Moment  für  eine  derartige  Spitzen bewegung  werde,  dass 
durch  letztere  der  Herzstoss  zu  Stande  komme. 

Die  sub  b)  gehörigen  Theorien  zerfallen  wieder  in  2  Kategorien,  indem 
nämlich  die  Einen  das  Anschlagen  der  Herzspitze  an  die  Brustwand  ohne  irgend 
welche  Formverändening  (Biegung  oder  Krümmung)  der  Herzspitze  zu  Stande 
kommen  lassen,  sondern  durch  sogenannte  Hebel-  oder  auch  Rotationsbe- 
wegungen, bei  denen  nämlich  die  Längsachse  des  Herzens  geradlinig  bleibt, 
während  die  Anderen  den  Spitzcnstoss  von  einer  Formveränderung  des 
Spitzenth  ei  les  des  Herzens  herleiten,  die  durch  die  eigenthümliehe  Anord- 
nung der  Musculatur  der  Ventrikel  bedingt  wäre,  und  zwar  soll  dabei  die  Herz- 
spitze bald  eine  schraubenförmige,  bald  eine  hakenförmige  Bewe- 
gung in  der  Richtung  gegen  die  Brustwand  machen. 

Das  sind  nun  die  entfernteren  Ursachen,  die  man  für  das  Zu- 
standekommen des  nerzstosses  aufgebracht  hat  und  nun  wollen  wir  die  verschie- 
denen Theorien  einzeln  in  Betracht  ziehen  und  dabei  die  näheren,  das  hebst 
diejenigen  Momente  erläutern,  von  welchen  die  verschiedenen  Autoren  die 
eben  aufgezählten  Bewegungsarten  und  Formveränderungen  der  Herzbasis  und 
Herzspitze  ableiteten. 

Diejenigen ,  die  den  Herzstoss  vom  Prallwerden  des  Herzens 
während  der  Systole  herleiten ,  geben  an ,  dass  das  Herz  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  sehr  innig  an  die  Brustwand  anliegt,  und  sich  in  keiner  Weise  von 
derselben  entfernen  kann.  Das  Herz  könne  deshalb  keinen  „StosR"  geben,  weil 
e«  nicht  ausser  Berührung  mit  der  Brustwand  kommen  kann,  um  daran  stossen 
zu  können.  Nach  dieser  Theorie  sollte  nun  der  Herzstoss  auf  die  Weise  zu  Staude 
kommen ,  dass ,  indem  das  diastolische  Herz  auf  seiner  Unterlage  flach  aufliegt, 
und  demnach  einen  flachovalen  Kegel  bildet,  dessen  Querdurchmesser  grösser  ist 
als  der  Dickendurchmesser,  der  Ventrikelkörper  in  Folgo  seiner  systolischen  Zu 
sainmenzichung  plötzlich  erhärtet,  und  zugleich  die  Form  eines  Kegels  mit  runder 
Basis  annimmt,  respeetive  in  seinem  Querdurchmesser  ab-,  in  seinem  Dickendurch- 
messer aber  zunimmt,  und  so  durch  letzteres  Moment  einen  Stoss  gegen  die  Brustwand 
ausübt.  Der  Schöpfer  dieser  Theorie  ist  Arnold  2*).  die  dann  auch  von  KiwiscH  *;, 
Purkinje, Hamern  tk4), Bamberger -),  Marey :  ") und('HAUVEAU:ia,>j  aeeeptirt wurden. 

Nach  dieser  Theorie  müsste  also  der  Herzstoss  stets  an  der  Herzbasis 
neben  dem  Steruum  im  X.  und  4.  lutereostalraum  zu  fühlen  sein,  nicht  aber  im 
5.  Intercostalraum,  wo  er  gewöhnlich  zu  finden  ist.  Iudess  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  in  vielen  Fällen,  wo  nämlich  neben  dem  Sternum  an  der  3.  und  4.  Rippe 
ein  .Stoss  wahrgenommen  wird,  also  der  sogenannte  Basisstoss,  von  der  systo- 
lischen Erhärtung  der  nerzbasis  entstehe;  diese  Theorie  erklärt  aber  durchaus 
nicht  den  Spitzenstoss. 

Da  nun  eben  auch  Viele  die  Mangelhaftigkeit  der  Arnold- Ki wjsch- 
MAREY'schen  Theorie  einsahen,  nahmen  sie,  wie  oben  sub  c)  gesagt  wurde,  eine 
vermittelnde  Stellung  ein  ,  indem  sie  neben  der  Formveränderung  der  Herzbasis 
auch  uoch  einen  Spitzenstoss  annahmen.  Hier  nimmt  in  erster  Reihe  die  Theorie 
von  Ludwig3*)  die  dominirende  Stellung  ein.  Nebenbei  sind  noch  Gendrain  "\ 
P.  Güttmank  3<i)  und  Rosenstein  2Ö),  die  aber  nicht  mit  der  Theorie  von  Ludwig 
übereinstimmen,  hierher  zu  reihen. 
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Da  nun  die  LumviG'sche  Theorie  die  heutzutage  verbreiterte  ist,  in  wie- 
ferne derselben  alle  Physiologen  ohne  Unterschied  von  Donders  S7),  Volkmann  und 
Henle  angefangen  bis  zu  den  Physiologen  der  jüngsten  Zeit  huldigen,  so  wollen 
wir  weiter  unten  dieselbe  nilher  besprechen. 

Die  Theorien,  nach  welchen  der  Herzstoss  Mos  durch  die  Herzspitze 
entstehen  sollte ,  sind  ebenso  zahlreich  als  weit  auseinandergehend.  Doch  lassen 
sich  dieselben  in  folgende  Kategorien  ordnen: 

1.  Der  Spitzenstoss  kommt  durch  sogenannte  He  bei  beweg  un  gen  zu 
Stande,  die  das  Herz  mit  jeder  Systole  machen,  und  durch  welche  die  Herzspitze 
gegen  die  intercostalen  Weichtheile  gestossen  werden  sollte.  Diese  Hebelbewegungen 
werden  entweder  durch  Ursachen  bedingt,  die  ausserhalb  des  Herzens  selbst 
existiren  (Senac81*),  Halleu  s»),  Bahr40),  Geigel41),  Giraud-Teulon 43),  Auf- 
recht*3), Germaix44!,  oder  durch  Momente,  die  im  Ventrikelkörper  selbst 
liegen,  und  zwar  in  der  Anordnung  der  Musculatur  (Harvey  so),  Kürschner  «), 
Hope46),  Heine*6),  Ludwig34)  und  alle  Physiologen). 

2.  Durch  Rotationsbewegungen,  die  das  Herz  entweder  in  Folge 
der  Anordnung  der  grossen  Gefässe  (Kornitzer  47),  oder  in  Folge  des  spiraligen 
Verlaufes  der  Muskelfasern  der  Ventrikelwand  (Wilkens  4S) ,  Heigl  4u)  mit  jeder 
Systole  und  Diastole  macht. 

3.  Durch  den  Rück  st  oss,  den  das  Herz  mit  jeder  Systole  erleiden 
sollte,  und  zwar  a)  nach  Art  dos  SEGNER'schen  Rades  (Alderson  ö0),  Gutbrod- 
Skodas1),  Hüffelsheim  ") ,  Batailhie  63) ,  British  association),  b)  in  Folge  der 
Verlängerung  der  grossen  Gefässe  in  der  Richtung  der  Herzbasis  (Gkndrain  3i), 
Kornitzer47),  Aufrecht»3)  u.  A.),  c)  nach  dem  Principe  des  hydraulischen 
Widders  (Karl  Scbmid54).  Endlich 

4.  durch  eine  eigene  Bewegung  der  Herzspitze  in  Folge  der  eigentüm- 
lichen Anordnung  der  Muskelfasern  der  Ventrikel,  und  zwar  ist  diese  Bewegung, 
wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  entweder  eine  spiralige  (Bouilland  18),  Filhos, 
Valentin  6ö),  Ckuveilhier  5")  oder  eine  hakenförmige  (Scheiber  3) ,  Bükai  67), 
oder  eine  unbestimmte  (  Uosexstkin  30). 

Die  älteste  Theorie  vom  systolischen  Herzstosse  rührt  offenbar  von 
dem  Entdecker  der  Cireulation  selbst ,  von  Harvey  30)  her ,  der  den  Herzstoss 
von  einer  Hebelbewegung  des  Herzens  herleitete,  die  dieses  während  der  Systole 
macht,  und  in  Folge  deren  die  Herzspitze  an  die  Brustwand  anschlägt:  „Quod 
erigatur  cor  te  in  mucronem  se  survurn  elevet,  .sie  ut  Mo  tempore  f  er ire  pectus, 
et  foris  sentire  pu.lnat.io  possit." 

Eine  im  vorigen  und  noch  zu  Beginn  des  jetzigen  Jahrhunderts  allgemein 
verbreitete  Theorie  war  die  von  Senac31*),  die  auch  von  Haller,  Sömmbring, 
Treviranus  und  Magendie  in  seinem  ganzen  Umfange  aeeeptirt  wurde.  Sie  erklärt 
den  Herzstoss  von  2  Momenten,  nämlich  1.  aus  der  Anfüllung  und  Vollumszu- 
nabme  der  Vorhöfe  während  der  Systole  der  Ventrikel ,  wodurch  der  Ventrikel- 
körper, „da  die  dicker  gewordenen  Vorhöfo  sich  nach  rückwärts  gegen  die  Wirbel- 
säule hin  nicht  vergrössern  köunen",  nach  vorn  gestossen  wird,  und  2.  aus  der 
Streckung  des  Aortenbogens  und  der  Pultnonalarterie.  Senac  legte  indess  viel 
mehr  Gewicht  auf  das  erste  als  auf  das  zweite  Moment,  trotzdem  wird  in  der 
Literatur  zumeist  nur  das  letztere  allein  erwähnt.  Ebenso  irrig  ist  die  in  den 
Lehrbüchern  vorkommende  Meinung,  als  hätte  Haller  zur  obigen  Theorie  Senac's 
noch  die  hakenförmige  Krümmung  der  Herzspitze  als  Ursache  des  Herzstosscs 
angenommen.  Diese  letztere  erwähut  er  jedoch  blos  im  Capitel  über  die  Form- 
veränderung des  Herzens  während  der  Systole  und  Diastole  als  eine  bei  Vivi- 
aectionen  gesehene  Erscheinung,  spricht  jedoch  im  ganzen  Capitel  Uber  den  Herz- 
stoss nichts  darüber  (s.  sein  grosses  Werk  Elementa  phys.,  Bd.  I,  pag.  381)  und  sein 
kurzes  Lehrbuch  der  Physiologie,  Berliu  1781,  4.  Ausgabe,  übersetzt  von  Uden). 

Auch  Kürschner27)  leitet  den  Herzstoss  hauptsächlich  von  Hebelbewe- 
gungen und  nur  nebenbei  von  Rotationsbewegungen  des  Herzens  her.  Die  ersteren 
Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  20 
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denkt  eich  Kürschner  auf  folgende  Weise  zu  Stande  kommend:  „Die  Herzspitze 
wird  während  der  Diastole  durch  das  Einströmen  des  Blutes  in  die  Kammern 
nach  abwärt»  gedrängt  uud  so  die  Aorta  und  Pulmonal»  angespannt.  Mit  jeder 
Systole  nun  werden  die  Ventrikel  durch  Schliessen  der  Vorhofsklappen  von  dem 
Drucke  des  venösen  Blutes  befreit ,  die  gedehnten  Arterien  verkürzen  sich  und 
die  Spitze  wird  gehoben;  dass  aber  diese»  Gebobenwerden  der  Spitze  so  stark 
wird,  um  einen  fühlbaren  Stoss  gegen  die  Brustwand  hervorzubringen,  liegt  darin, 
dass  das  Blut  in  derselben  Richtung  durch  eine  kräftige  Zusammenziehung  der 
Muskelfasern  fortbewegt  wird,  und  das  Herz  durch  diese  Contraetion  eine  ziem- 
lich bedeutende  Härte  und  Festigkeit  erlangt." 

Die  Theorie  von  Hope  ö6)  verdient  insoferne  Beachtung,  da  sie  eine  der 
ersten  war,  die  den  Herzstoss  von  den  Structurverhältnissen  des  Herzens  ableitete. 
HOPE  sagt  nämlich  über  den  Herzstoss  Folgeudes :  „Die  Fasern  ziehen  sich  nach 
den  grossen  Arterien  zusammen  uud  die  Vorhöfe  bilden  einen  umso  besseren  An- 
haltspunkt, da  sie  während  der  Systole  gefüllt  und  ausgedehnt  werden.  Die  sich 
gegen  die  grossen  Arterien  hier  zusammenziehenden  Fasern  ziehen  nun  den  so 
gespannten  und  gerundeten  Körper  der  Kammer  gegen  die  Vorkammern  hin,  da- 
durch wird  die  Spitze  der  Kammern  gleichsam  als  das  Ende  des  langen  Hebel- 
armes, dessen  Stütze  die  Vorkammern  sind  und  dessen  Kraft  an  der  Aorta  und 
Pulmonal»  wirkt,  heraufgeschnellt.  Wahrscheinlich  trägt  auch  das  Zurtickdräugen 
der  Vorhofsklappeu  zur  Hebung  der  Herzspitze  bei ;  indem  sie  nämlich  auf  eine 
Flüssigkeitssäule  wirken,  deren  Widerstandskraft  das  Gewicht  des  Herzens  über- 
wiegt, fällt  die  Wirkung  auf  die  Herzspitze  selbst  zurück,  und  stösst  dieselbe  vor- 
wärts. (Erinnert  andeutungsweise  an  die  neueste  Theorie  von  C.  Schmid54), 
s.  weiter  uuten.) 

Heine  <6)  leitete  den  Herzstoss  von  der  Contraetion  der  Papillarmuskeln 
ab,  die  uämlich  die  Bi-  und  Tricuspidalklappen  in  Spannung  versetzen,  wodurch 
das  Herz  gegen  die  Brustwand  geworfen  wird.  Der  Herzstoss  tritt  umso  mehr 
hervor,  da  der  grosse  Zipfel  beiderlei  Klappen  an  dem  Aortenring  ihre  Inser- 
tion haben.  Sowohl  die  Theorie  von  Hope  als  die  von  Heine  haben  sowohl  von 
Kürschner  als  Skoda  ihre  genügende  Widerlegung  gefunden 

Die  Theorie  von  Ludwig  S4),  der  sich  ausser  den  bereits  erwähnten  auch 
Filehnk  und  Pknzoldt  68)  anschlössen,  leitet  den  Herzstoss  einerseits  von  der 
systolischen  Formveränderung  der  Herzbasis  ab,  die  nämlich  aus  der  Gestalt  der 
Ellipse  in  die  des  Kreises  übergeht,  andererseits  von  dem  Bestreben  der  Herz- 
spitze, sich  während  der  systolischen  Verkürzung  der  Längsachse  des  Herzens 
der  Basis  senkrecht  gegenüber  zu  stellen,  und  so,  sich  in  Folge  dessen  von  seiner 
Unterlage  abhebend,  gegen  die  vordere  Brustwand  anstösst  uud  den  Zwischen- 
rippenraum vorwölbt. 

Nach  der  Ansicht  von  Ludwig  soll  also  der  Herzstoss  durch  eine  hebel- 
artige Bewegung,  die  die  Herzspitze  mit  jeder  Systole  macht,  bedingt  sein. 
Ludwig  denkt  sich  nämlich,  dass  das  Herz  seiner  ganzen  Länge  nach  unmittel- 
bar an  die  vordere  Brustwand  anliegt,  und  in  dieser  Lage  während  der  Diastole 
die  Längsachse  des  Herzens  mit  der  Ebene  der  Basis  einen  nach  hinten  offenen 
Winkel  bildet,  der  sich  jedoch  mit  jeder  Systole  dadurch  ausgleichen  rauss,  dass 
sich  die  Herzspitze  mit  jeder  Systole  senkrecht  auf  die  Ebene  der  Herzbasis 
stellt,  und  zwar  so,  dass  der  Mittelpunkt  der  Ebene  mit  der  Herzspitze  in  gerader 
Linie  zu  liegen  kommt.  Gegen  diese  Theorie  wäre  ausser  den  von  mir  und 
Anderen  schon  früher  vorgebrachten  Bedenken  auch  noch  folgender  Punkt 
zu  erwägen. 

Gesetzt  im  Falle,  es  wäre  die  LuDWiGsehe  Theorie  im  Principe  richtig, 
so  würde  dieselbe  das  Zustandekommen  des  Hcrzstosses  noch  einigermassen  beim 
Mensehen  erklaren,  aber  durchaus  nicht  beim  Säugetbiere,  welches  auf  4  Beinen 
ruht,  und  bei  welchem  das  Herz  nicht  quer  im  Thorax  liegt  wie  beim  Menschen, 
sondern  der  Längsachse  des  Körpers  mehr  weniger  parallel  in  der  Mittellinie  des 
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Thorax,  und  zwar  so,  dass  blos  die  Herzspitze  das  Zwerchfell  berührt,  mit  seiner 
Basis  nach  vorn  gegen  dag  Kopfende  des  Körpers  sieht,  und  das  Herz  seiner  ganzen 
Lange  nach  am  Brustbein  aufliegt.  Das  Herz  liegt  nun  im  erschlafften  Zu- 
stande auf  dem  Brustbein  so  auf,  dass  die  nach  vorn  gekehrte  Basis  eine  quer 
ovale  Form  hat,  die  nach  hinten  liegende  Spitze  ebenfalls  auf  dem  Brustbein  aufliegt, 
und  die  Längsachse  des  Herzens  mit  der  Ebene  der  Herzbasis  einen  nach  oben  (gegen 
die  Wirbelsäule  hin)  offenen  Winkel  bildet.  Wenn  sich  nun  in  der  Systole  die 
Herzspitze  von  ihrer  Unterlage  erhebt,  um  sieh  auf  die  nun  gerundete  Ebene  der 
Herzbasis  senkrecht  zu  stellen,  so  wird  offenbar  die  Herzspitze  eine  Excursion 
gegen  die  Wirbelsaule  hin  machen,  und  so,  im  Falle  sie  diese  nicht  erreichen 
kann,  in  die  Luft  stossen.  Man  könnte  also  nach  der  LuDwio'schen  Theorie  den 
Herzstoss  beim  Säugctbiere  nicht  erklären. 

Von  allen  Theorien  machte  von  jeher  das  meiste  Aufsehen  und  war  zu- 
meist der  Gegenstand  der  Controverse  die  durch  die  Autorität  Skoda's  getragene 
sogenannte  GüTBRon-SKODA'sche  Theorie,  nach  welcher  der  Herzstoss  nach  Art 
eines  abgeschossenen  Gewehres  oder  des  SEGNER'schen  Rades  durch  den  R tick- 
st oss  oder,  wie  ihn  auch  Manche  nennen,  den  Reactionsstoss  zu  Stande 
kommt,  welchen  das  Herz  in  toto  in  der  Richtung  der  Herzspitze  dadurch  erleidet, 
dass  das  Blut  mit  jeder  Systole  in  die  grossen  Arterienstämme  hinausgetrieben 
wird.  „Bei  der  Zusammenziehung  der  Herzkammern,"  heisst  es  nämlich  bei  Skoda61) 
(pag.  166),  „verursacht  der  Druck,  den  das  Blut  auf  die  der  Ausflussöffnung 
gegenüberstehende  Wandung  des  Herzens  ausübt,  eine  Bewegung  des  Herzens  in 
der  der  Ausflussöffnung  entgegengesetzten  Richtung,  und  diese  Bewegung  verur- 
sacht den  Stoss  gegen  die  Brustwand.  Das  Herz  wird  mit  einer  der  Schnelligkeit 
und  der  Menge  des  ausströmenden  Blutes  proportionalen  Kraft  in  der  den  Arterien 
entgegengesetzten  Richtung  gestossen." 

Indess  hatte  schon  lange  vor  der  Publication  der  GüTBROD'schen  Theorie 
durch  Skoda  Wü)  Aldkrson  60)  dieselbe  Idee  Uber  den  Herzstoss  in  einem  englischen 
Journal  niedergelegt.  Nur  war  dieselbe  am  Continente  lange  Zeit  unbekannt  ge- 
blieben. Erst  durch  Markh ahn,  den  englischen  Uebersetzer  des  SKODAschen  Lehr- 
buches über  AuFcuItation  und  Percusaion  im  Jahre  185^,  wurde  die  Thatsache 
von  der  Publication  der  ALDERSON'schen  Tneorie  im  Jahre  1825  bekannt,  und 
von  IIaYDEX  {The  diseaes  of  the  heart  and  the  aorta.  Dublin  1875,  pag.  113) 
bestätigt.  Nach  alldem  lässt  sich  die  Frage  aufwerfen,  nach  wen  soll  die  Rück- 
stossthcorie  benannt  werden,  nach  dem  ersten  Autor  Alderson,  oder  nach  dem 
zweiten  Entdecker  Gutbrod,  oder  endlich  nach  letzterem  und  dem  Verbreiter 
dieser  Theorie ,  Gutbrod-Skoda  ,  wie  dies  schon  allgemein  in  die  Wissenschaft 
bereits  seit  lange  eingeführt  ist? 

Paul  Guttmann61)  äusserte  sich  hierüber  folgendermassen :  „Man  wird 
es  als  eine  wissenschaftliche  Pflicht  erachten  müssen,  bei  der  sogenannten  Rück- 
stos^theorie  des  Herzens,  falls  sie  den  Nameu  ihres  ersten  Urhebers  führen  soll, 
den  Namen  Gutbrod's  fallen  zu  lassen  und  ihr  die  Bezeichnung  der  Aldersox- 
schen  Rückstosstlieorie  zu  subsumiren."  Nachdem  nun  aber  die  Idee  von  Alderson 
durch  lange  Zeit  in  einer  englischen  Zeitschrift  begraben  war,  und  erst  durch 
die  Uebersetzung  des  SKODA'schen  Werkes  selbst  bekannt  wurde,  andererseits 
aber  zu  bedenken  ist,  dass  auch  die  Theorie  des  Rtlckstosscs  von  Gutbrod  viel- 
leicht nie  bekannt  geworden  wäre,  da  ja  Gutbrod  dieselbe  gar  nicht  publicirte 
und  seine  Idee  überhaupt  nur  durch  Skoda  bekannt  wurde,  durch  ihn  mit  der 
ganzen  Macht  seiner  Autorität  getragen  und  mit  allen  Mitteln  seiner  scharfen 
Logik  und  reichlichen  Erfahrung  am  Krankenbette  vertbeidigt  wurde,  wenn  wir 
nun  all  das  in  Betracht  ziehen ,  so  müssen  wir  zugestehen ,  dass  bei  der  Frage 
der  genealogischen  Benennung  dieser  Theorie  zunächst  Skoda  mindestens 
dieselben  Verdienste  gebühren  wie  den  Urhebern  selbst,  und  es  darf  demnach 
der  Name  Skoda's  in  der  Benennung  dieser  Theorie  überhaupt  nicht  fehlen.  Da 
aber  der  Name  Skoda's  unbedingt  an  den  Namen  Gutbrod's  gebunden  ist,  so 
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wäre  es  höchst  unbillig,  die  Benennung:  Alderson- Skoda  zu  gebrauchen,  und  es 
kann  somit  auch  der  Name  GlTBROD  nicht  ausgelassen  werden.  Soll  aber,  wie 
es  auch  recht  und  billig  ist,  auch  das  Verdienst  des  ersten  Entdeckers  der 
Theorie  gebührend  berücksichtigt  werden,  so  muss  die  Theorie  des  Rückstosses 
als  die  Aldebson-Gutbrod-Skoda  sehe  Theorie  bezeichnet  werden. 

Uebrigeus  bat  diese  Theorie  auch  in  Frankreich  ihre,  allerdings  die 
spätesten  „Entdecker"  gehabt.  Hiffelsheim  &2)  hatte  nämlich  die  Idee  vom  Rück- 
stosse  und  seine  bekannten  hierauf  bezüglichen  ingeniösen  Experimente  mit  Kaut- 
schukherzen in  drei  Memoiren  veröffentlicht,  ohne  jedoch  weder  von  der  Gctbrod- 
SKODA'scben,  noch  von  der  ALDERSOx'scheu  Theorie  etwas  gewusst  zu  haben, 
denn  nachdem  er  inzwischen  von  der  Existenz  der  GfTBROD'schen  Theorie  erfuhr, 
konnte  er  seine  Indignation  nicht  darüber  verhehlen,  dass  seine  „Entdeckung1' 
schon  17  Jahre  vorher  in  Wien  gemacht  wurde.  Zum  vierten  Male  wurde  die 
Rückstosstheorie  endlich  von  Batailhik  entdeckt,  der  sogar  die  Ursache  angab, 
weshalb  man  die  Theorie  des  Rückstosses  „bis  jetzt"  (nämlich  bis  zu  seiner 
Publication)  uicht  aufgefunden  hat,  nämlich  weil  die  gleichzeitige  systolische  Ver- 
kürzung des  Herzens  den  Rückprall  verkennen  liessl 

Die  Theorie  des  Rückstosses  war  von  Anfang  an  sehr  vielen  Angriffen 
unterworfen,  die  sich  in  der  ersten  Zeit  gegen  das  Pri  neip  der  Theorie  wendeteu 
(Joh.  Müller,  Kürschner,  Bamberqer  u.  A.),  selbst  dann  noch,  nachdem  die 
Experimente  von  Hiffelsheim  bekannt  wurden,  die  die  Anwendbarkeit  des  Prin- 
eipes  des  Rückstosses  auf  das  Herz  auf's  Ueberzeugendste  bewiesen  (Bernbr*2 \ 
Kokxitzer,  Chauveau).  Ich  war  nun  zu  jener  Zeit  einer  der  Ersten ,  der  für 
die  principielle  Anwendbarkeit  des  Rückstosses  auf  das  Herz  mit  neueren  Gesichts- 
punkten und  Beweismitteln  eintrat,  ohne  jedoch  die  Verwcrthung  desselben  für 
das  Zustandekommen  des  Herzs  tosses  zu  aeeeptiren. 3)  Das  war  zu  einer  Zeit, 
wo  es  gerade  mit  der  Rückstosstheorie  ziemlich  schlecht  stand,  wo  zwei  Jahre 
darauf  (1864)  in  der  4.  Aufl.  seines  Lehrbuches,  pag.  168,  Skoda  selbst  Folgendes 
sagte:  „Noch  vor  nicht  langer  Zeit  betrachtete  sie  (die  Theorie)  die  Mehrzahl 
als  widerlegt,  und  sie  wurde  nur  noch  angeführt,  um  beifügen  zu  können,  dass 
sie  unhaltbar  sei."  Dass  aber  die  Theorie  doch  wieder  zur  Geltung  kam ,  und 
Aufrecht43)  im  Jahre  1877  schon  sagen  konnte,  dass  sich  die  Rückstosstheorie 
zur  Zeit  der  meisten  Anhänger  erfreue,  und  dasä  heute  die  Anwendbarkeit  des 
Gesetzes  vom  Rückstosse  auf  das  Herz  im  Allgemeinen,  und  zwar  auch  für  die 
Physiologen  eine  feststehende  Thatsache  ist ,  glaube  ich  eben  mit  meiner  Arbeit 
(1862)  ein  bescheidenes  Schärflein  beigetragen  zu  haben,  indem  wenigstens  nach  mir 
sich  Niemand  mehr  fand,  der  die  Anwendbarkeit  des  Principes  des  Rückstosses 
auf  das  Herz  noch  in  Zweifel  gezogen  hätte.  Ich  habe  nämlich  meine  Argumente 
theils  von  den  Erscheinungen  des  eirculirenden  Herzens,  iheils  von  dem  anatomi- 
schen Baue  des  Herzens  abgeleitet,  dessen  gewisse  Formgestaltung  ich  als  not- 
wendige Folge  des  Rückstosses  erklärte. 

Ich  habe  nämlich  die  Geltung  des  Rückstosses  beim  Herzen  mit  folgen- 
den Argumenten  gestutzt: 

1.  Habe  ich  zu  allererst  auf  den  Kreil zungswinkel  der  grossen 
Arterien  und  auf  die  hieraus  resultirenden  Rückstosslinien  aufmerksam  ge- 
macht, die  dann  von  Korner  ,  Jahn  und  Fkuerbach  zum  Gegenstand  weiterer 
Studien  gemacht  wurden,  ohne  dass  einer  von  ihnen  oder  die  betreffenden  Lehr- 
bücher der  Physiologie,  z.  B.  Rollet,  meine  Arbeit  erwähnt  hätten  (s.  hierüber 
Näheres  in  meinen  zwei  letztereu  Arbeiten  über  den  Herzstoss  ÖS). 

2.  Habe  ich  das  Phänomen  des  Herabsteigens  der  Herzbasis  mit  jeder 
Systole  und  Hinaufsteigen  derselben  mit  jeder  Diastole,  sowie  das  Fixbleiben  der 
Herzspitze  sowohl  in  der  Systole  als  in  der  Diastole,  wie  dies  sich  beim  Frosch- 
herzen (nach  damaliger  Beobachtung)  repräsentirte,  vom  Rtickstosse  erklärt,  wäh- 
rend alle  Anderen  das  Phänomen  theils  von  der  Verlängerung  der  grossen  Arterien 
erklärten  und  noch  erklären  (Rollet),  theils  von  anderen  Umständen  (Bkrnrr, 


Digitized  by  Googl 


HERZSTOSS.  • 


309 


Hkigl).  Ich  kann  mich  jedoch  hier  auf  dieses  Thema  nicht  näher  einlassen,  und 
muss  hierauf  bezüglich ,  sowie  in  Bezug  aller  folgenden  Punkte  auf  meine  oben 
citirten  Arbeiten  verweisen.  Hier  sei  blos  bemerkt,  dass  dasselbe  Phänomen  in 
Bezug  der  Herzbasis  auch  beim  Saugethier  und  Menseben  besteht,  während  in 
Bezug  der  Herzspitze  durch  Filehne  und  Penzoldt  68)  ein  sehr  geringes  Hinauf- 
steigen der  Herzspitze  mit  jeder  Systole  und  Hinabsteigen  mit  jeder  Diastole  so- 
wohl beim  Menseben  als  bei  mehreren  Säugethieren  (Hund,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen) constatirt  wurde.  Dasselbe  Phänomen  in  Bezug  der  Herzspitze  wurde 
auch  seitdem  von  Klug  '*)  für  das  Froscbherz  constatirt,  von  welchem  ich  mich 
in  seinem  Laboratorium  auch  selbst  überzeugte.  Das  ändert  aber  raeine  Erklärungs- 
weise durch  den  Rückstoss  in  gar  nichts,  da  ich  schon  im  meiner  ersten  Arbeit 
erklärte,  dass  je  nach  den  förderndeu  oder  schwächenden,  auf  die  Bewegung  der 
Herzspitze  einwirkenden  verschiedenen  Kräften  in  dem  einen  Fall  ein  Fixbleibeu 
der  Herzspitze,  in  dem  anderen  ein  Nachabwärts  oder  auch  ein  Nachaufwärts- 
bewegen  der  Herzspitze  möglich  ist. 

3.  Die  Erklärung  dessen,  dass  der  Conus  arterioms  des  rechten  Ven- 
trikels beim  Menschen  viel  ausgebreiteter  ist  als  bei  Säugethieren. 

4.  Dass  das  Herz  des  Süugethieres  die  Form  eines  langgezogenen,  die 
des  Menschen  eines  mehr  kurzen  und  breiten  Kegels  hat,  und  dass  der  rechte 
Ventrikel  mehr  nach  der  Breite,  der  linke  mehr  nach  der  Länge  ausgebildet  ist, 
sowie  auch ,  dass  in  krankhafter  Volumszunahme  des  Herzens  (Hypertrophie  und 
Dilatation)  ebenfalls  das  rechte  mehr  in  der  Breite,  das  linke  mehr  im  Längs- 
durchmesser zuuimmt. 

Die  Argumeute,  die  ich  gegen  die  Entstehung  des  Herzstosses  durch 
den  Rückstoss  aufbrachte  und  noch  jetzt  als  bestehend  erachte,  sind  folgende: 
1.  Wird  die  Rückstossbewegung  des  Herzens  in  der  Richtung  der  Herzspitze  durch 
die  gleichzeitige  systolische  Bewegung  der  Herzspitze  gegen  die  Basis  compeosirt,  ein 
Einwand,  den  selbst  Skoda  als  palpabel  fand  (Lehrbuch.  1864,  pag.  109, 
Notiz  ;  2.  fällt  wegen  der  von  mir  nachgewiesenen  Rückstosslinien  in  Folge  der 
Kreuzung  der  grossen  Arterien  die  Resultirende  des  RUckstosses  nicht  auf  die 
Herzspitze,  wie  Jahn*")  nach  mir  beweisen  wollte,  sondern  auf  einen  Puukt,  der 
etwa  zwischen  Herzspitze  und  der  Mitte  der  vorderen  Herzwand  liegt. 

Von  jenen  Theorien,  die  so  wie  die  LuDwiG'sche  Theorie  den  Herzstoss 
sowohl  von  der  Formveränderung,  als  auch  noch  von  einem  anderen  den  Spitzen- 
stoss  verursachenden  Momente  erklären  sollten ,  wären  noch  die  von  Gendrain  s6J, 
Guttmann3«)  und  Rosensteix  20)  zu  erwähnen. 

Gexdraix  leitet  den  Herzstoss  einerseits  von  der  Formveränderung  und 
Verdickung  der  Herzbasis  nach  Arxüld-Kiwisch  ,  jedoch  im  Vereine  mit  der 
Verlängerung  der  Arterienstämme  an  der  Herzbasis  her.  Gexdraix 
scheiut .  so  weit  ich  die  Literatur  verfolgen  konnte,  der  Erste  gewesen  zu  sein, 
der  überhaupt  von  einer  Verlängerung  der  grossen  Gefässe  während  der  Systole 
sprach,  und  dieselbe  für  den  Herzstoss  verwertbete.  Die  systolische  Verlängerung 
der  Arterien  in  der  Richtung  gegen  das  Herz  blieb  uun  von  da  ab  ein  bleiben- 
des Thema  und  eingebürgertes  Axiom  in  der  Literatur  des  Herzstosses.  ja  Uber- 
haupt in  der  Physiologie.  Ich  gehe  nun  auf  dieses  Thema  hier  nicht  weiter  ein 
und  behalte  mir  vor,  mich  über  dasselbe  anderen  Ortes  weitläufiger  zu  äussern. 

Auch  Valentin  6  j  spricht  von  einer  Verlängerung  der  Arterien  beim 
Zustandekommen  des  Herzstosses,  was  vielleicht  Vielen  auffallend  sein  wird ,  da 
es  in  der  Literatur  fast  überall  heisst ,  dass  er  eine  mit  Boullaud  überein- 
stimmende Ansicht  über  den  Herzstoss  hätte.  Es  ist  wahr,  dass  Valentin  auch 
ein  Emporheben  der  Herzspitze  in  Folge  eigentümlicher  Anordnung  der  Muskel- 
fasern der  Kammern  annimmt:  nebenbei  jedoch  sagt  er,  dass  ib  r  Herzstoss  durch 
die  in  Folge  Verlängerung  der  Aorta  und  Pulnmnalis  bedingte  Hebelbewe- 
jjrung  verstärkt  wird,  was  nach  der  Ansicht  von  Valentin  tun  so  leichter  ge- 
schieht, als  während  der  Kammersystole   die  Vorkammern,  während  der  Kamtner- 
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diastole  hingegen  die  Kammern  mit  Blut  gefüllt  werden  und  demnach  der  Schwer- 
punkt des  Organe«  während  der  Kammersystole  mehr  nach  hinten,  während  der 
Kammerdiastole  weiter  nach  vorn  zu  liegen  kommt.  Letzteres  Moment ,  welches 
Valentin  demnach  als  zum  Herzstoss  beitragend  bezeichnet,  hat  er  offenbar 
von  Senac  und  Haller  entlehnt,  die,  wie  wir  oben  sahen,  dasselbe  als  Haupt- 
moment  für  die  Ursache  des  Herzstosses  bezeichnen. 

P.  Guttmann  3f')  sah  sich  in  Folge  von  Experimenten  bewogen ,  den 
Herzstoss  neben  der  systolischen  Formveränderung  und  Verdickung  der  Herzbasis 
auch  vom  Rtickstosse  lterzuleiten,  während  Kosenstein20)  für  das  Zustande- 
kommen des  Herzstosses  neben  der  systolischen  Formveränderung  noch  eine 
eigene,  dem  Spitzentheile  allein  zukommende  Bewegung  nach 
vorn  annimmt ,  ohne  jedoch  eingestandenermassen  angeben  zu  können ,  welcher 
Art  diese  Spitzenbewegung  wäre.  Ausserdem  giebt  er  endlich  zu,  dass  Rückstoss 
und  Verlängerung  der  grossen  Arterienstämme  unterstützend  mitwirken  können. 

Was  noch  die  übrigen  Theorien  betrifft,  die  den  Spitzenstoss  von  Hebel- 
bewegungen herleiten,  so  kommen  hier  nur  noch  diejenigen  in  Betracht,  die 
den  Spitzenstoss  von  der  Streckung  und  Abflachung  des  Aortenbogens  allein, 
oder  auch  von  der  systolischen  Verlängerung  der  grossen  Arterien  in  der  Rich- 
tung des  Herzens  ableiten.  Zu  den  ersteren  gehören  Bahr40),  Gkumaiv*41, 
Geigel")  und  Gihaud  Teitlon  4S),  zu  den  letzteren  Ackhecht  4S),  welch  letzterer 
Gelegenheit  hatte,  eine  Siernalfissur  bei  einem  1 3jährigen  Mädchen  zu  beobachten. 
Während  er  nun  dio  Locomotion  des  Herzens  nach  unten  von  der  Verlängerung 
der  Arterien  herleitete,  Iftsst  Bahr  dieselbe  vom  Rtickstosse  im  Sinne  Gutbrod- 
Skoda's  entstehen.  Gegen  alle  diese  Theorien  führt  Rosenstein  20)  die  klinische 
Erfahrung  in's  Treffen ,  vermöge  deren  bei  Aneurysmen  der  Aorta  ascendemt 
oder  dis  Aortenbogens  der  Herzstoss  ganz  normal  oder  auch  verstärkt  sein  kann 
(s.  Näheres  hierüber  weiter  oben  beim  „negativen  Herzstoss"^. 

Diejenigen  Theorien,  die  den  Spitzenstoß  von  Rotationsbewegungen 
ableiten,  sind  eigentlich  von  zweierlei  Art.  Nach  der  einen  Art  wird  die  Rotations- 
bewegung ohne  Krümmung  der  Herzspitze  als  UrBache  des  Herzstosses  erklärt, 
nach  der  anderen  ist  die  Rotationsbewegung  mit  einer  Krümmung  der  Herzspitze 
verbunden  ,  und  wird  der  Herzstoss  von  diesem  letzteren  Moment  abgeleitet.  Zu 
den  Theorien  der  ersteren  Kategorie,  die  hier  in  erster  Reihe  folgen  werden, 
gehört  auch  die  von  Kürschner,  der  aber  den  Rotationsbewegungen  nur  eiue 
untergeordnete  Rolle  beim  Zustandekommen  des  Herzstosses  zukommen  lasst, 
indem  er  denselben  dor  Hauptsache  nach,  wie  wir  dies  weiter  oben  sahen,  von 
Hebolbeweguugen  herleitet.  Dagegen  leitete  Kornitzer47)  den  Herzstoss 
hauptsächlich  von  Rotationsbewegungen  des  Herzens  in  Verbindung  mit  der  Ver- 
längerung der  grossen  Arterien  nach  abwärts  her,  und  dies  sollte  dadurch  zu 
Stande  kommen,  dass,  indem  die  Wurzel  der  Aorta  und  Pulraonalis  um  eine 
halbe  Spirale  um  einander  gewunden  sind,  diese  Spirale  ia  Folge  der  systolischen 
Verlängerung  dieser  Arterien  langer  wird,  und  sich  zugleich  besser  zurollt,  wäh- 
rend sieh  dieselbe  während  der  Diastole  wieder  aufrollt.  Dadurch  wird  dem  Herz- 
körper in  der  Systole  eine  Rotationsbewegung  von  links  nach  rechts  und  zugleich 
eine  Locomotion  nach  unten  und  links  ertheilt,  wodurch  der  Herzstoss  zu  Stande 
kommen  sollte.  Indess,  abgesehen  davon,  dass  schon  Skoda  diese  Theorie  durch 
Erscheinungen  am  Krankenbette  widerlegte,  wurde  dieselbe  auch  durch  die 
Experimente  von  Rosexsteix,  Chauveaii  und  Aufrecht  widerlegt.  Speciell 
Rosexj?tein  hat  gezeigt,  dass  nach  Unterbindung  der  zu-  und  abführenden 
Getässe  sowohl  der  Herzstoss  als  auch  die  Rotationsbewegungen  fortbestanden, 
wodurch  bewiesen  ist ,  dass  die  Letzteren  durch  die  Anordnung  der  Muskulatur 
bedingt  seien. 

Auch  Wilkens  **),  der  die  Herzbewegungen  bei  einem  Kranken  mit  Empyem 
in  d  einer  hieraus  entstandenen  Thoraxtistel  beobachtete,  leitet  wie  Körnitz ek  den 
Spitzenstoss  von  einer  Locomotion  des  Herzens  nach  unten  und  links,  und  gleich- 
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zeitiger  Rotationsbewegung  desselben  um  seine  Längsachse  her,  und  zwar  die 
erstere  von  der  systolischen  Längsdehnung  der  grossen  Gefässe,  die  letzteren 
theils  nach  Korxitzer  von  der  spiraligen  Zurollung  derselben  an  ihrer  Wurzel, 
theils  aber  auch  von  der  spiraligen  Anordnung  der  Muskelfasern  des  Herzens  selbst. 

Hkigl*u)  hatte  Gelegenheit,  die  Herzbewegungeu  bei  einem  Manne  (August 
Wittinann),  der  wegen  eines  grossen  Sarkoms  in  der  Herzgegend  operirt  wurde, 
und  bei  dem  in  Folge  dessen  das  Herz  ganz  frei  zu  Tage  lag,  zu  beobachten. 
Er  leitet  den  Herzstoss  von  den  deutlich  gesehenen  Rotationsbewegungen  des 
Herzens  um  seine  Längsachse  und  einer  durch  die  Contraction  der  Ventrikel  be- 
dingten eigenen  Bewegu  ng  der  Herzspitze  in  der  Richtung  von  hinten, 
links  und  unten  nach  vorn,  rechts  und  oben  her,  ohne  jedoch  ähnlich  wie  Rosen*- 
stein  die  Art  dieser  Bewegung  näher  definiren  zu  können. 

Ganz  ausschliesslich  uud  allein  von  Rotationsbewegungen  des 
Herzens,  und  zwar  mit  spiraliger  Krümmung  der  Herzspitze  leiten 
den  Spiizenstoss  Boiillaud  ,3),  Filhos  13)  und  Ci< iveilhier  *")  ab,  welch  Letz- 
terer die  Herzbewegungen  bei  einem  11  Stunden  am  Leben  gebliebenen  neuge- 
borenen Kinde  mit  Ectopia  rordin  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wobei  er 
besonders  starke  Rotationsbewegungen  am  Herzen  wahrnahm.  Als  Ursache  des 
Herzstosaes  geben  diese  Autoren  die  drehende  Bewegung  an,  die  der  Herzkörper 
und  damit  auch  die  Herzspitze  dadurch  macht,  dass  die  Muskelfasern  des  Herzens, 
die  ihre  Insertion  an  den  sehnigen  Ringen  der  Herzbasis  haben,  gewunden  zur 
Spitze  \  erlaufen  und  somit  dem  Herzen  eine  spiralig  rotirende  Bewegung  ver- 
leihen, und  zugleich  die  Herzspitze  schraubenartig  emporheben.  Valentin'  ac- 
ceptirt  auch,  aber,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  nur  zum  Theil,  diese  Theorie. 

Ich  habe  in  meiner  ersten  Arbeit  Aber  den  Herzstoss  ;}  eine  Theorie  publi- 
cirt,  vermöge  deren  der  Herzstoss  durch  eine  hakenförmige  Krümmung 
der  Herzspitze  zu  Stande  kommen  sollte.  Ich  ging  nämlich  von  der  Idee 
der  ungleichen  Musculatur,  und  demnach  von  der  verschieden  starken  Muskelkraft 
der  beiden  Ventrikel  des  zweikämmerigen  Herzens  aus,  vermöge  deren,  da  die 
beiden  Ventrikel  sich  mit  jeder  Systole  gleichzeitig  verkürzen,  die  Spitze  als  das 
beweglichere  Ende  des  Herzens  nach  Analogie  des  sogerannten  Co  m pen  sa  ti  o n 8- 
st  reifen*  fich  nach  der  Seite  der  stärkeren  Zusamnienziehungskraft,  respective 
gegen  die  Seite  des  linken  Ventrikels  hin  krümmen  müsse.  Nun  aber  macht  das 
Herz  mit  jeder  Systole  und  Diastole  auch  Rotationsbewegungen,  und  zwar,  wie 
bekannt,  in  dem  Sinne,  dass  mit  jeder  Systole  zumeist  der  linke  Ventrikel  gegen 
die  vordere  Brustwand  zu  liegen  kommt.  Es  wird  demnach  die  Herzspitze  mit 
jeder  Systole  vermöge  ihrer  Biegung  sich  in  den  5.  Intereostalraum  hineindrängen, 
die  betreffenden  Weichtheile  hervorwölben  und  so  den  Herzstoss  bewirken. 

Meine  Theorie  ging  demnach  vom  anatomischen  Baue  des  Herzens  aus 
und  ist  völlig  unabhängig  von  der  Circulation  des  Blutes.  Denkt  man  sich  einen 
parallel  mit  der  Längsachse  verlaufenden  Querschnitt  durch  den  Ventrikelkegel, 
der  die  Mitte  der  Basis  und  Herzspitze,  sowie  auch  die  Mitte  der  äusseren  Wäude 
und  der  Scheidewand  trifft,  und  denkt  man  sich  von  einem  solchen  Querschnitt 
eine  mehr  weniger  dicke  Lamelle  abgeschnitten,  so  erhält  man  der  rechten  Herz- 
wand entsprechend  einen  schmäleren,  der  linken  Wand  entsprechend  einen  breiteren 
Muskelstreifen,  welche  beide  gegen  die  Basis  divergiren,  zwischen  sich  einen  der 
Herzscheidewand  entsprechend  geradlinigen  dritten  Muskelstreifen  haben,  mit 
welchem  sich  die  beiden  gegen  die  Spitze  hin  convergirenden  seitlichen  Muskel- 
streifen vereinigen,  und  denken  wir  uns  endlich  die  zwei  seitlichen  Wandstreifen 
mit  dem  Scheidewandstreifen  zu  gleicher  Zeit  von  der  Spitze  aus  gegen  die  Basis 
sich  verkürzen,  so  mnss  offenbar  dieSpitze  infolge  der  stärkeren  Kraft, 
die  sich  im  stärkeren,  linken  Muskelstreifeu  und  in  dem  dem  linken  Veutrikel  ange- 
hörigen  Theile  des  Scheidewandstreifens  entwickelt  gegen  die  Seite  des 
linken  Muskelstreifens  hinübergezogen  werden.  Das  ist  also  der 
Sinn  meiner  Theorie. 
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Die  Krümmung  der  Herzspitze  bat ,  wie  oben  erwähnt  wurde ,  schon 
Haller  bei  Vivisectionen  gesehen  uud  beschrieben,  ohne  dieselbe  jedoch  für  das 
Zustandekommen  des  Herzstosses  zu  verwerthen,  wie  ich  (1.  c.  pag.  145 — 146) 
das  gegen  die  gegentheiligen  Berichte  von  Kürschner  (R.  Wagner' s  Hand 
Wörterbuch  der  Pbye.,  Theil  II,  pag.  86)  und  Skoda  durch  Citate  aus  Haller's 
Werken  nachgewiesen  habe.  Auch  Kürschner  giebt  wohl  zu,  dass  die  Herzspitze 
bei  der  Systole  „etwas  krumm"  werde,  allein  die  Krümmung  wäre  zu  unbedeutend, 
als  dass  der  Herzstoss  daraus  erklärt  werden  könnte  (Ibidem). 

Rosenstein  ao)  sagt .  nachdem  er  durch  Experimente  an  Thieren  nach- 
wies, dass  1.  die  Rotationsbewegungen  unabhängig  seien  von  den  grossen  Ge- 
fässeu  (Kornitzer),  und  2.  der  Herzstoss  unabhängig  sei  sowohl  von  der 
systolischen  Verlängerung  der  grossen  Gefässe,  als  auch  vom  Rückstosse ,  Fol- 
gendes :  „Die  genaue  Beobachtung  der  Bewegungen  des  Herzens  lehrt,  dass  ausser 
der  Erhärtung  und  Formveränderung  des  ganzen  Ventrikels  der  Spitzentheil 
noch  eine  eigene  ihm  allein  zukommende  Bewegung  nach  vorn 
ausführt."  Er  spricht  sich  jedoch  nicht  darüber  aus,  welcher  Art  diese  „be- 
sondere Bewegung"  des  Spitzentbeiles  sei,  sagt  aber  doch,  dass  dieselbe  jedenfalls 
ihren  Grund  in  der  Anordnung  der  Muskelfasern  haben  müsste.  Er  gedenkt  dabei 
wohl  auch  an  die  pfropfzieherartige  Bewegung,  die  schon  Bouillaud  und  Filhos 
als  Ursache  des  Herzstosses  angenommen  haben ,  jedoch  wäre  die  richtige  An- 
ordnung der  Muskelfasern,  meint  er,  noch  nicht  entdeckt.  Von  einer  hakenförmigen 
Krümmung  der  Herzspitze,  deren  Annahme  ja  eben  so  nahe  lag  als  die  hypothetische 
pfropzieherartige,  thut  er  keine  Erwähnung ;  offenbar  kannte  er  meine  Theorie  nicht, 
und  dachte  nicht  einmal  bei  seiner  Suche  nach  einer  „eigenen  Bewegung  der  Herzspitze" 
an  die  alte  H ALLEii'sche  Lehre  von  der  hakenförmigen  Krümmung  der  Herzspitze, 
die  dieser  bei  Vivisectionen  beobachtet  zu  haben  angab.  Denn  hätte  er  daran  gedacht 
oder  etwas  davon  gewusst,  so  hätte  er  ja  sicherlich  auch  diese  erwähnt,  sowie  er 
auch  die  BOüiLLAi*D?sche  Spitzenbewegung  erwähnt  und  als  unacceptabel  hinstellt. 

Meine  Theorie  wurde  ausser  von  Skoda,  Gerhardt cö)  und  P.  NiB- 
MEYER ")  von  allen  übrigen  Autoren  ganz  und  gar  ignorirt,  und  auch  von  den 
yeuannteu  Autoren  als  unrichtig  erklärt.  Speciell  Skoda  (l.  c.  pag.  170)  hält  die 
Anwendung  des  physikalischen  Gesetzes  vom  Compensationsstreifen  auf  die  Herz- 
bewegung für  eine  „merkwürdige  Analogie",  und  erklärt  den  Mechanismus,  wie 
ich  mir  das  Zustandekommen  des  Herzstosses,  respective  der  Krümmung  der  Herz- 
spitze denke,  als  „auf  ein  grosses  Missvcrststndniss"  beruhend.  Mit  fast  den- 
selben Worten  erklärte  seinerzeit  Job.  Müller6*)  die  GUTBROD-SKODA'sche 
Theorie  als  unrichtig,  indun  er  in  Betreif  derselben  sagte:  „Ich  sollte  denken, 
dass  hier  ein  physikalisches  Missverständniss  obwaltet."  Und  dennoch  war  es  kein 
Missverstäudniss ,  da  die  Anwendbarkeit  des  Gesetzes  vom  Rückstosse  auf  das 
Herz  heute  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache  ist. 

Gerhardt  fertigt  meine  Theorie  in  einer  kurzen  Notiz  seines  Lehr- 
buches6^) ab,  dieselbe  in  das  Gebiet  der  Theorien  verweisend,  „inwieferne  noch 
Niemand  bei  Vivisectionen  (?)  eiue  Krümmung  der  Herzspitze  gesehen  und  bei 
Palpation  am  lebonden  Herzen  gefühlt  hätte".  Gerhardt  spricht  also  von  meiner 
Theorie,  als  wären  alle  anderen  von  ihm  aufgezählten  Theorien,  z.  B.  die  von 
Ludwig  oder  Korxitzer,  für  ihn  längst  erwiesene  „Thatsachen",  uud  hatte  wahr- 
scheinlich auch  keine  Idee  davon,  dass  die  Krümmung  der  Herzspitze  schon  von 
Halleu  und  Kürschner  gesehen  und  beschrieben  wurde. 

Nach  derartigen  Kritiken  musste  es  mir  zur  Genugthuung  gereichen, 
dass  Bokai  r'7),  ohne,  wie  es  scheiut,  von  meiner  Theorie  etwas  gewusst  zu  haben, 
im  Jahre  l^S-l  f-eine  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Herzbewegungen 
an  Thiereu  (Kaninchen  und  Hunden)  publicirte,  aus  denen  hervorging,  dass  er 
zu  demselben  Resultate  gelaugte,  wie  ich  lange  vorher  durch  blos  theoretische 
Erwägungen,  ausgehend  vou  dem  anatomischen  Baue  des  Herzens  und  dem  physi- 
kalischen Gesetze  vom  Compensationsstreifen. 
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Bokai  bat  nämlich  die  hakenförmige  Krümmung  der  Herzspitze  zuerst 
bei  curarisirten  Kaninchen  beobachtet  und  dann  am  blossgelegten  Herzen  des 
Hundes  auf  graphischem  Wege  mittelst  des  LrDWio'scheu  Kymographions  de- 
monstrirt.  In  Bezug  der  Details  dieser  Untersuchungen  muss  ich  auf  seine  ob- 
citirte  Arbeit,  sowie  auf  meine  bereits  ebenfalls  citirten  Arbeiten  vom  Jahre  1885 
und  1891  verweisen,  und  kann  hier  blos  das  Resultat,  zu  welchem  er  durch  seine 
Untersuchungen  gelangte,  wiedergeben,  welches  er  nämlich  dahin  zusammenfaßte, 
d a 8 s  8 i c h  die  Herzspitze  mit  jeder  Systole  gegen  die  Seite  des 
linken  Ventrikels  hakenförmig  krümme  und,  indem  zugleich 
das  Herz  Rotationsbewegungen  mache  in  dem  Sinn,  dass  der 
1  in  ke  Ventrikel  mit  jeder  Systole  mehr  nach  vorn  zu  liegen 
komme,  der  Herzstoss  dadurch  zu  Stande  komme,  dass  die 
hakenförmig  gebogene  Herzspitze  gegen  die  vordere  Brnst- 
wand  anschlägt,  also  ganz  genau  die  Worte  und  der  Sinn,  wie  ich  meine 
Theorie  im  Jahre  1802  publicirte. 

Der  Unterschied  zwischen  meiner  und  Bokai's  Theorie  liegt  blos  in  der 
Auslegung  der  Ursache  der  Spitzenkrümmung.  Während  nämlich  ich  dieselbe  von 
der  ungleichen  Vertbeilung  der  Musculatur  auf  beide  Ventrikel  ableitete,  giebt 
Bökai  als  Ursache  der  Krümmung  die  systolische  Contraction  gewisser  nahe  zur 
Herzspitze  liegender  rund  in  eigenthümlich  spiraliger  Anordnung  in  den  Herz- 
wirbel einlaufender  Muskelfasern"  an ,  was  er  ebenfalls  durch's  Experiment  be- 
wiesen haben  will,  indem  in  Folge  von  Längseinschnitteu  am  Spitzeutheil  in  einer 
gewissen  Entfernung  von  der  Läng- furche  nach  links  das  Emporheben  der  Herz- 
spitze sistirte. 

Mit  der  Verwertbung  der  ungleichen  Muskel masse  der  beiden 
Ventrikel  für  den  Herzstoss  stehe  ich  übrigens,  wie  ich  aus  der  Literatur  er- 
sehen konnte  ,  nicht  allein  da.  Schon  bei  Gelegenheit  meiner  ersten  Arbeit  über 
den  Herzstoss  fand  ich,  dass  Levjk7)  noch  vor  mir  dasselbe  Moment  als  Grund- 
lage einer  Hcrzstosstheorie  benützte.  Ich  konnte  jedoch  darüber  blos  kurze  Aus- 
züge zu  lesen  bekommen  und  blieb  über  diese  Theorie  noch  bis  zum  heutigen 
Tage  unorientirt.  Er  bringt  als  Argumente  für  seine  Behauptung  vor,  dass  beim 
Neugeborenen,  wo  beide  Ventrikel  noch  fast  gleich  stark  sind,  der  Herzstoss  schwach 
oder  gar  nicht  zu  fühlen  sei,  auch  sprächen  pathologische  Momente  zu  Gunsten 
dieser  Theorie. 

Nach  mir  fand  ich  Comx -1)  vor,  der  eine  Theorie  aufstellte,  nach 
welcher  der  Herzstoss  von  der  ungleichen  Vertbeilung  der  Muskel- 
massen auf  beide  Ventrikel  zu  Stande  käme.  Nachdem  Colin  davor  warnt, 
die  Erscheinungen  der  HerzthiUigkeit  beim  Menschen,  sowie  bei  Thieren  ganz  gleich 
zu  stellen,  sagt  er  in  BetrefY  der  Herzbewegungen  Folgendes:  Wird  beim  Pferde 
linkerseits  am  Thorax  eine  Oeil'nung  gemacht,  um  die  Bewegungen  der  Herzeus 
zu  beobachten,  so  bemerkt  man  fast  keine  Stellungsveränderung  an  der  Herzspitze, 
nicht  diese  stösst  und  schlügt  au  die  Kippcnknorpel ,  sondern  die  untere  Hälfte 
der  linken  Fläche  des  Herz»  ns.  In  einem  später  gehaltenen  Vortrage  sagt  er  dann 
Folgendes:  Das  Herz  wird  mit  seiner  ganzen  Masse,  nicht  blos  mit  der  Spitze, 
nach  der  linken  Seite  gedrängt.  Diese  Bewe^unj;  ist  die  wahre  Ursache  des  Herz- 
stosses  und  scheint  dadurch  zu  erfolgen,  dass  die  M  u  s  c  u  1  a  t  u  r  des  Herzens 
Ii  iehtsy  m  metrisch  a  n  g  e  o  r  d  n  e  t  i  s  t.  Derrechte  Ventrikel  i  s  t  d  ü  n  n- 
wandig,  der  linke  ganz  dickwandig.  DieFasermassc  des  linken 
Herzens  contra  hirt  sieh  deshalb  mit  grösserer  Kraft,  so  dass 
der  H  e  r  z  k  e  g  e  1  eine  drehende  Bewegung  macht  und  sich  nach 
links  wendet. 

Im  letzteren  Satze  scheint  sieh  Co ux  nicht  gehörig  ausgedrückt  zu  haben, 
indem  er  früher  sagte,  das  Herz  werde  durch  die  ungleiche  Fasermasse  nach  der 
linken  S-ite  hin  gedrängt,  was  jedenfalls  verständlicher  ist  als  eine  drehende 
Bewegung  in  Folge  der  uugleichen  Muskelmasse.  Wenn  also  auch  Com X  nicht 
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diroct  von  einer  Krümmung  der  Herzspitze  spricht,  und  dieselbe  nicht  gesehen  hat,  so 
i*t  offenbar  in  seinen  Publicationen  dasselbe  Princip  ausgedrückt,  wie  in  meiner 
Theorie,  denn  er  sagt  ausdrücklich,  dass  die  untere  Hälfte  der  linken  Flache  des 
Herzens  (also  des  linken  Ventrikels)  es  ist,  die  an  die  linksseitigen  Rippenknorpeln 
anstösst.  Wenn  also  das  Hinüberschleudern  der  unteren  Hälfte  des  Herzeng  gegen 
die  linke  Seite  hin  in  Folge  der  stärkeren  Ontraction  der  Uberwiegenden  links- 
seitigen Ventrikelfasern  geschehen  soll,  ko  kann  dies  nicht  anders  als  durch  eine 
Biegung  in  der  Längsachse  des  Herzens  gedacht  werden. 

Ich  habe  im  Laboratorium  des  Prof.  Klug  bei  einer  Vivisection  eines 
Hunde*  Gelegenheit  gehabt,  die  Bewegungen  des  Herzens  bei  diesem  zu  unter- 
suchen, wo  ich  einigerma88en  über  das,  was  Colin  vorn  Pferdeherz  sajrt ,  aufge- 
klärt wurde,  da  ich  beiläufig  dasselbe  auch  beim  Hunde  fand,  was  aus  Folgendem 
hervorgeht.  Das  Stern  um  ward  entfernt  und  künstliche  Respiration  eingeleitet. 
Das  Herz  war,  da  das  Thier  am  Kücken  lag,  gegen  die  Wirb<l*äule  zurückge- 
fallen, und  zwischen  beiden  Lungen  wie  in  einer  Mulde  gelegen,  trotz  lern  das 
Perikardium  zu  beiden  Seiten  an  die  äussere  Fläche  der  beiden  Brustwände  an- 
geheftet war.  Vom  Herzen  war  nur  ein  Theil  der  vorderen  Fläche  zu  sehen,  die 
Herzspitze  lag  nur  dann  frei,  wenn  das  Zwerchfell  an  seinem  freigemachten  vor- 
deren Rande  nach  unten  gezogen  wurde,  und  dann  konnte  man  mittelst  vorge- 
haltenem Visir  deutlich  ein  geringes  systolisches  Nachaufwärtsbewegeu  gegen  die 
Basis  wahrnehmen.  Die  Rotationsbewegungen  waren  t^ehr  gering,  kaum  zu  bemerken. 

Das  Herz  lag  genau  in  der  Medianlinie  des  Körpers  so,  dass  d^r  rechte 
Ventrikel  nach  rechts,  der  linke  nach  links  gewendet  war.  Die  Herzschläge  waren 
regelmässig  und  kräftig.  Ich  habe  nun  meinen  Finger  zwischen  Herz  und  Lungen 
beiderseits  eingeführt,  und  konnte  hierbei  rechterseits  nirgends  einen  Stoss  mit 
dem  Finger  fühlen,  weder  an  der  Basis,  noch  in  der  Mitte,  noch  an  der  Spitze, 
linkerseits  ebenfalls  weder  an  der  Basis,  noch  in  der  Mitte,  sondern  den  eigent- 
lichen Stoss  fühlte  ich  erst,  wenn  ich  zwischen  Herz  und  linker  Lunge  am  unteren 
Drittel  des  Herzens  augelangt  war,  offenbar  durch  die  Bewegung  der  Herz- 
spitze mit  dem  unteren  Drittel  des  Herzens  zusammen  gegen  die 
linke  Seite  bedingt.  Diese  Erscheinung  scheint  mir  höchst  wichtig  für  die  Be- 
stätigung meiner  Theorie  zu  sein ,  da  sie  einerseits  die  Aussage  Colin'«  vom 
Pferde  zu  bestätigen  scheint,  andererseits  aber,  wenn  auch  die  Krümmung  der 
Herzspitze  nicht  zu  scheu  war  und  bei  der  tiefen  Lageruug  des  Herzens  auch 
nicht  gesehen  werden  konnte,  aber  jedenfalls  gefühlt  wurde,  und  offenbar  dadurch 
zu  Stande  kam  ,  dass  die  Herzscheidewand  an  ihrem  untersten  Theile  nach  dem 
Schema,  wie  ich  es  oben  am  Hi  rzquerschnitt,  respeetive  Muskelstreifen  darstellte, 
sammt  der  Herzspitze  gegen  links  hin  gebogen  wurde,  wenn  man  auch  wegen 
sackförmiger  Gestalt  des  Herzens  überhaupt,  sowie  wegen  der  Divergenz  ihrer 
Wando,  also  auch  der  linken  Wand  gegen  die  Basis,  diese  Biegung  mit  dem  Auge 
nicht  deutlich  wahrnimmt.  Eine  Bewegung  des  Herzens  uach  vorn,  etwa  durch  die 
Streckung  des  Aortenbogens  bedingt,  kounte  überhaupt  nicht  wahrgenommen  werden. 

Mehr  behufs  Vervollständigung  der  Literatur  als  aus  anderen  Gründen 
will  ich  noch,  bevor  ich  die  letzte  Theorie  von  C.  Schmid  als  die  aller- 
neu este  bespreche,  als  Curiosa  noch  folgende  2  Theorien  erwähnen,  nämlich: 

1.  Die  von  Spring**),  welche  darin  besteht,  dass  der  Herzstoss  durch 
die  systolische  Verlängerung  des  Ventrikelkörpers  zu  Stande  komme  ,  deu  dieser 
in  Folge  der  Contraction  der  Ringfasermasse  erfahren  soll,  wodurch  die  Herz- 
spitze gegen  die  vordere  Brustwaud  anstosse,  eine  Theorie,  die  schon  im  vorigen 
Jahrhunderte  und  zu  Anfang  des  jetzigen  Jahrhundertes  vielfach  cursirte,  aber 
nie  ernst  genommen  wurde,  l.'eberdica  nimmt  Spring  iudess  noch  die  Erhärtung 
und  rasche  Spannung  der  Musculatur  und  die  Verschiebung  des  Herzens  in  toto 
nach  vorn  und  unten  für  das  Zustandekommen  des  Herzstosses  zu  Hilfe. 

Die  Theorie  von  Widmann  to)  ,  die  ich ,  da  sie  in  polnischer  Sprache 
erschien ,  blo*  aus  einem  Auszüge  im  Centraiblatt  für  klinische  Medicin  kenne, 
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besteht  darin,  dass  der  Herzstoss  von  der  dem  Herzmuskel  eigentümlichen  Con- 
tractilitat  herrühre.  Dieser  eontrabirt  sich  nämlich  nicht  nach  dem  Gesetze  des 
quergestreiften,  sondern  nach  dem  eines  platten  Muskels.  Seine  Beweguug  ist 
eine  peristaltiscbe ,  welche,  an  der  Herzbasis  beginnend,  sehrag  zur  Herzspitze 
fortschreitet,  dieselbe  notwendigerweise  heben  rouss,  und  dann  in  den  Papillar- 
mtifckeln  endet;  während  der  Contraction  der  letzteren  ist  die  Bewegung  an  der 
Herzbasis  schon  vorUber.  Auch  die  Drehung  des  Herzens  um  seine  Längsachse 
rUhrt  von  dem  schrägen  Verlaufe  der  Herzmuskeln  her ,  so  dass  zur  Entstehung 
des  Stossea  weder  die  Wirkung  des  Rttckstosses,  noch  die  Abmachung  des  Aorten- 
bogens herbeizuziehen  nothwendig  ist.  „Die  etwas  unverständliche  Theorie  YVin- 
manxs",  wie  sich  das  Centralblatt  über  dieselbe  äussert,  ist  mir  ebenfalls  gauz 
und  gar  unklar  geblieben. 

Die  allerjüngste  Theorie  des  Herzstosses  ist  endlich  die  von  Carl  Schmid5*), 
die  aHo  lautet:  In  dem  Augenblicke,  in  welchem  durch  die  Veutrikel-ystole  der 
Atrioventricularklappenschluss  erfolgt ,  bildet  sich  au  den  ausgespannten  Segeln 
dieser  Klappen  eine  Stauungswel  le,  ähnlich  wie  beim  hydraulischen 
Widder.  Durch  den  Rtickprail  dieser  Stauwelle  gegen  die  Herzspitze  nun  er- 
leidet diese  eine  Loromotion  nach  unten,  links  und  vorn  gegen  die  vordere  Bru^t- 
wand,  wodurch  der  Herzstoss  entsteht. 

Bei  Mitralinsufficienz  braucht  der  Herzstoss  nicht  aufgehoben  zu  sein, 
da  der  hydraulische  Widder  noch  weiter  arbeitet,  wenn  auch  mit  weniger  Nutz- 
erl'ect,  dafür  arbeitet  derselbe  an  der  Trieuspidalklappe  des  hypertrophsten  rechten 
Ventrikels  jetzt  mit  grösserer  Kraft.  Bei  Insuffizienz  der  Aorta  jedoch  wird  der 
sebr  verbreitete  diffuse  Herzstoss  nicht  von  der  Stauwelle,  sondern  von  der 
Formveränderung  des  sich  contrahirendeu ,  sehr  vergrößerten  und  erweiterten 
Herzens  erzeugt,  indem  es  aus  der  flachgelegten  diastolischen  Form  in  die  Kugel- 
form  übergeht. 

Diese  Theorie  hat  vor  allen  anderen  das  voraus ,  dass  sie  die  erste  ist, 
die  auf  Grundlage  der  modernen  Lehre  des  Kardiogramms  aufgebaut  ist,  und  aus 
einem  woblerdachten  physikalischen  Gesetze,  von  dem  des  hydraulischen  Widders 
ausgeht.  Sie  ist  im  Grunde  genommen  auch  eine  „Büekstossthtorie"  wie  die 
GrTBkon'8che,  nur  auf  ein  anderes  physikalisches  Gesetz  gegründet,  und  au  eine 
andere  Phase  der  Herzbewegnnjren  gebunden  ,  nflmlich  an  die  Anfangszeit  (Ver- 
sehhisszeit)  der  Systole  der  Ventrikel,  und  nicht  an  die  Austreibungszeit,  wie  die 
Kückstosstheorie  nach  Aldersox  Glturod  Skoda. 

So  ingeniös  indessen  diese  Theorie  erdacht  ist,  hat  sie  doch  einem 
Momente  nicht  genügend  Recl  nnng  getragen ,  nämlich  dem  von  Filehne  und 
Pexzoldt  '■*)  in  ihrer  in  Betreff  der  Spitzcnbeuegung  massgebenden  Arbeit  auf- 
gestellten Satze,  dai-s  die  Herzspitze  bem  Spitzenstoß  eigentlich  eine  Bewegung 
nach  oben  und  rechts  und  nicht  eine  solche  nach  unten  und  links  mache,  wie 
vordem  allgemein  angenommen  wurde. 

Literatur:  ')  J.  Meyer,  Viicbow's  Archiv  f.  patli.  Anatomie.  1850,  III.  pag.  ^6").  — 
*)  Bamberger,  Beitrage  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzens.  Virchow's  Arthiv.  1>.*)»>, 
IX.    —   *)  Scheiber,   Zur  Lein«   vom   Herzstoss»-.    Virchow's  Archiv.  XXIV.  — 

')  Ki  wisch.  Neue  Theorie  des  Herzstosses.  Piager  Viertetjahrschr.  184b\  —  )  Hamern.)  kt 
I>as  Herz  und  seine  Bewegungen.  Prag  1^.")S.  —  6)  Quetelet,  Sur  ('kommt;  et  (c  <ierelo/>f>e' 
metit  ftki/nictil  <!e  stu  facultt*.  183").  —  L.  Levie.  Versuch  einer  neuen  Erläuterung  des 
Herzstosse.s  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Notiz  in  DondciV  Physiologie.  185^,  'Z.  Aufl., 
I,  pag.  34,  und  Schmidt  s  Jahrb.  1849,  LXIV.  —  W.  v.  8 1  ar  k  . '  Die  Lage  des  Spitzcu- 
stosse«  und  die  Percussion  des  Herzens  im  Kinde-alter.  Arch.  f.  Kinderhk.  IX,  pag.  241.  — 
')  Rauber,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  18'.»^,  4.  Aufl.,  l.Theil,  pag.  734.  — 
1  )  Martius,  Insulficienz  der  Aortenklappen  ohne  Herzstoss.  Deutsche  med.  Wochenschr.  18^'. 
XXVI,  Nr.  4Ü.  —  ")  Kich  hörst,  Lehrbuch  der  physikalischen  UntersuehungsmctlioHen 
innerer  Krankheiten.  ^.  Aufl..  II.  • —  '-'j  Traube,  Gesammelte  Beitrage  zur  Pathologie 

und  Physiologie.  Berlin  1871.  —  1S)  Bo u i  1 1  a  ud ,  Tmiti'  iits  mnladits  ,hi  aeur.  Paris  lS!5, 
I.  '*)  .Skoda,  Lehrbuch  der  Percussion  und  Auscultation.  1837.  1.  Aufl.  —  !)  Leydf  n, 
Virchow's  Archiv.  XL1V  u.  LXV.  —  10 i  Frantzel,  Ein  Puls  aul '  Herzcontractionen.  Chariie- 
Annalen.  1874.   —   ,T)  Riegel  und  Lachmann,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVII.  — 
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")  S.  Stern,  lieber  die  Verdoppelung  des  Herzschlages.   Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1884, 
XXXV,  6.  Heft.  —  ''')  D.  A.  G  o  1  o  v  i  n ,   Negativer  Herzstoss  bei  Aneurysmen  und  Dilatationen 
der  Aorta  tucendtm.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  XXIII,  Nr.  40.  —  ,0)  S.  Rosenstein. 
Zur  Theorie  des  Herzstosses   und  zur  Dentung  des  Kardiogramms.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  1879,  XXIII,  pag.  76.  —  ,l)  Colin,  Ueber  den  Mechanismus  des  Herzstosse«,  sowie 
tjlier  die  zeitlichen  Verbältnisse  der  einzelnen  Heraphasen.   Bull,  de  l'Acad.  de  med.  1874. 
2.  Serie,  III.  —  *•')  Marey  und  Chauvean.  Gaz,  mel.  1861:  Memoire  de  l'Acad.  de  med. 
1863.  —  **)  Hürthle,  Pflöger's  Archiv.  LI1I;  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1S89,  XLV ; 
Deutsche  med.  Wochen«chr.  1892,  Nr.  4.  —  *')  Frey,  Einige  Bemerkungen   über  den  Herz- 
stoss. Müncbener  med.  Wochenscbr.  1893,  Nr.  46.  —  *  )  A.  Schmidt,  Ueber  die  Grundlagen 
der  Martius'scheu  Spitzenstosstheorie    Deutsche  med.  Wocheuschr.  1894,  Nr.  4.  —   Id)  Mar- 
tins, Zeitschr.  f  klin.  Med   1888,  XIII;  18^9.  XV;  1S91,  XIX.  Deutsche  med.  Woch-nschr. 
1888,  Nr,  13.  —  ,;)  Kürschner,  R.  Wagner'*  Handwörterbuch  der  Physiologie.  1814,11.  — 
")  Arnold,  Lehrbuch  der  Physiologie.   1837,  2.  Theil  u.  2.  Ausgabe.  1*42.  2.  Theil.  — 
iV)  Ludwig,  Lehrbuch  der  Physiologie.  1856  u.  1861,  II.  —   10)  Harvey,  Exercitatio  de 
motu  cordis  et  naiujuiniH.  Rotterdam  1654.   —  sl)  Beau,  Arch.  gen.  1835,  1839,  1841  — 
")  Rosalimos,  (Miitrib.  «  Vitudt  du  choc  prtrordiah.  Gar.  des  höp.   18^0,  Centralbl.  f. 
klin.  Med.  1880,  pag.  284.  -  M)  Cohen,  Die  Hydrodynamik  des  Herzens  und  der  Gefässe. 
Berlin  1859    —         Marey,  Physiol.  med.  de  In  circul.  Paris  1863.   —    M,>)  Cbauveau. 
Compt.  lend.  1857.  —   ")  Ludwig,  Henle  und  Pfeiß'er's  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1848,  VII, 
pag.  189.  und  Lehrbuch  der  Physiologie.  1861,  II.  —  as)  Gendraiu,  Lecom  den  maladies 
du  coeur.  Paris  1841-  —  *f)  Paul  G  u  t  tman  n  ,  Zur  Lehre  des  Herzstosses.  Virchow's  Archiv. 
LXV.  —   *"')  Dondera,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Leipzig  1859.  2.  Aufl.  —   i8)  Seuac, 
Tratte'  de  la  struet.  du  coeur,  de  von  actio»  et  de  nes  malad.  Paris  1749,  II.  —  *')  Halle  r. 
Kiemeuta  Phyxioloyiac.  1757,  I;  Grundriss  der  Physiologie,  aus  dem  Lateinischen  ubersetzt 
von  Uden.  Berlin  1781.   —   *')  Bahr,  Zum  Problem    des  Herzstosses.  Virchow's  Archiv. 
1862,  XXIII.  —  4I)  Geisel,  Wiirzturger  med.  Zeitschr.  1863,111.  —  ")  Gi rau d- Ten  1  on, 
Compt.  r«-nd.  XU.   —   *•)  Aufrecht,  Ueber  den  Herzstoss.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
1877,  XIX,  pag.  567.  —  **)  Germain,  Compt.  rend.  1860.  —  *')  Hope.  Von  den  Krank- 
heiten des  Herzens  und  der  Gefasse;  aus  dem  Englischen  übersetzt  von  W.  Becker.  Berlin 
1833.   —   **)  J.  Heine,  Ueber  die  Mechanik  der  Herzbewcgnngen.   Heule  und  Pfeiffers 
Zeitschr.  f.  rat.  Med.  I,  pag.  87.  —  45)  Koruitzer,  Anatomisch-physiologische  Bemerkungen 
zur  Theorie  des  Herzxtosses.  Denkschr.  d.  kais.  Akad.  d.  Wissensch,  zu  Wien.   1858,  XV: 
Sitzuugsber.  d.  Akad.  1857,  XXIV,  pag.  12»i.  —  **)  Wilkens,  Zur  Lageveränderuug  des 
Herzeus.  Deutsche  Klinik.  1858,  X.  —  -v)  Heigl,  Aug.  Wittmann's  freigelegtes  Herz.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med,  1>89,  XLV.  —  *l)  Alderson,   On  the  motion  of  the  heart.  Quarterly 
Joum.  of  science.  Literat,  and  the  arts.  1825.  XVIII.   —  *')  Skoda,   Lehrbuch  der  Per- 
cussiou  und  Auscultation.  1864,  6.  Aufl.  —   M)  Hiffelsheim.  Compt.  ren'i.  1854,  1>55, 
1856.  —  :i)  Batailhie,  Gaz.  des  höp.  1S55.  —  ll)  Carl  Schmid,  Neue  Theorie  des  Herz- 
stosses. Wiener  med.  Presse.  1881),  Nr.  39.  40.  —  1S)  Valentin,  Lehrbuch  der  Physiologie. 
1855.  —  »")  Cruveilhier,  Gaz.  med   1842;  Müllers  Archiv.  1842.  —   *7)  Böka'i.  Apho- 
rifttikttx  meyjegyztsek  a  t-zirtnozydsokrdl.  Orvosi  H-iilap.  1884,  Nr.  24  und  25;  Aphoristische 
Mittheilungen   über  die  Herzbewegungen.  Pester  med.-cbir.  Presse.  1n84.  Nr.  34  ».  35;  uud 
Scheibe)  ,  Ueber  die  Herzbewegungen.  Bemerkungen  zu  den  aphoristischen  Mittbeilungen  des 
Prof.  Arpäd  Bökai.  Ebendaselbst.    1884.  —    i8)  Filelinc  und   Penzoldt.   Leber  den 
Spitzeostoss.  CVntralbl.  f  d.  med.  Wisseusch.  1879,  Nr.  26  u.  27.  —  '"v)  Gad,  Encyclopädie 
von  Eulen  bürg.  XI,  2.  Aufl.,  pag.  363.  -    6l>)  Skoda.  Med.  Jahrb.  d.  österr.  Staates.  1837, 
XIII,  2-  Heft.  —  Gl)  P.  Guttmann,  Eine  historische  Mittheilung  zur  Lehre  von  dem  Herz- 
stosse.  Virchow's  Archiv.  Is79,  LXXVI.  pag.  534.  —  flJ)  Iteruer,  Inaug.-Dissett.  Erlangen 
1859  und  Skoda's  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percnssion.  1864,  6.  Aufl..  pag.  158.  — 
"3)  Scheiber,  Beitrage  zur  Lehre  vom  Herzstosse.   Wiener  med.  Blätter.  1885,  Nr.  30,  31 
u.  32;  dann:  Zur  Lehre  von  den  Herzbewegungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1891,  XLVU. 
p >g.  363.  —  *4I  Klug,  Untersuchungen  ütier  den  Herzstoss  und  das  Kardiogramm.  Du  Bois- 
Reymond's  Archiv.  18SJ,  pag.  394 ;   Centralbl.  f.  d.  med.  Wissetisch.   1884.   —   •*)  Jahn. 
Ueber  Fhsuru  sferni  congenita  und  über  die  Herz'ewegungcn.  Deutsches  Arch.  f.  kliu.  Med. 
1*75,  pag.  200.  —  *')  Gerhardt,  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percussitm  1871,  2.  Aufl.  — 
,:l  Paul  Niemeycr.   Handbuch  der  Percussion  und  Auscultation.   1870,   II,   1  Abth.  — 
tM)  Job.  Müller,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  anatomisch  -  physiologischen  Wissen- 
schaften vom  Jahre  1836  in  Müller  s  Archiv.  Jahrg.  1837,  pag.  120.   —  *")  Sprint:,  Mein, 
sur  h»  mourem.  du  coeur.  Mem.  de  l'Acad.  Roy.  de  med.  de  Belg.  1862,  XXXIII;  Schmidt'* 
Jahrbuch.  1864,  CXXI,  p;"g.  99.   —         Widmann,  Ueber  die  Entstehung  des  Herzstosses 
t(t  ]><itrs(n)iia  uderzeuia  terca.  Przcglad  lekarski.  1**8."'  Polnisch.  —  Centralbl.  f.  klin.  Med. 
I^S.  Nr.  51   pag.  931.  Scheiber. 

Hunger,  synonym  Inanition  oder  Carenz.  Seit  der  Abfassung  des 
Abschnittes  Stoffverbrauch  im  Hunger11  (vergl.  Stoffwechsel,  Real  -  Ency- 
clopildie,  2.  Aufl.,  XIX,  pag.  151)  haben  sich  unsere  Kenntnisse  durch  Unter- 
suchungen an  drei  hungernden  Menschen  ausserordentlich  erweitert.  C.  Lehmann, 
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Fr.  Müller,  I.  Münk,  H.  Senator  und  N.  Zcxtz  geben  nunmehr  in  ausführlicher 
Mittheilung  den  eingehenden  Berieht  Uber  deu  bereits  1887  kurz  publicirten 
lOtägigen  Hungerversuch,  sowie  über  einen  zweiten  6tflgigen  Versuch  am  Menschen. 
Auch  über  den  von  Luciaxi  1888  ausgeführten  30tägigen  Versuch  an  dem  be- 
kannten Hungerkünstler  Srcci  liegt  bereits  die  eingehende  Mittheilung  vor.  Die 
Lehre  von  den  Vorgängen  beim  hungernden  Menschen  ist  auch  für  deu  wissen- 
schaftlichen Arzt  bedeutsam,  weil  der  Kliniker  in  vielen  Fällen  seine  durch  Inanition 
complicirten  Krankheitsbilder  nur  mit  Hilfe  der  Kenntniss  von  den  parallelen 
Vorgängen  im  hungernden  gesunden  Menschen  richtig  zu  deuten  vermag. 

Die  beiden  ersten,  unter  strengster  Aufsicht  gehaltenen,  jungen  (raagereu) 
Versuchspersonen  von  57,  respective  60  Kgrrn.  Gewicht  verloren,  bei  ihrem  Be- 
lieben überlassener,  aber  stets  festgestellter  Wasseraufnahme  in  10  Tagen  6,35, 
respective  in  6  Tagen  3,62  Kgrrn. ,  hauptsächlich  auf  Kosten  des  Unterhautfett- 
polsters und  der  Musculatur,  worüber  genaue  Messungen  erhoben  worden  sind. 
Succi,  40  Jahr  alt,  62,4  Kgrrn.  schwer,  museulös  und  fettreich,  verlor  in  den 
ersten  5  Tagen  2,6  Kgrm.,  an  den  weiteren  folgenden  5  Tagen  nur  2,2 — 1,7  Kgrrn. 
von  seinem  Körpergewicht ;  am  Ende  des  30.  Hungertages  betrug  das  Körper- 
gewicht nur  Vi  weniger  als  zum  Beginn  des  Fastens. 

Die  Pulsfrequenz  sank  nur  bei  dem  einen  Hungerer  auf  48  in  der  Ruhe, 
um  sofort  nach  Genuas  der  Nahrung  auf  68  zu  steigen  ;  dagegen  zeigte  sich  bei 
allen  dreien  eine  unverhaltnissniässige  Steigerung  der  Herzfrequenz  schon  bei  ge 
ringer  Körperbewegung.  Die  Pulswelle  der  Radialis  wurde  mit  der  Dauer  des 
Hungers  niedriger,  dabei  war  die  Dikrotie  an  der  Pulscurve  stärker  ausge- 
sprochen, während  die  sogenannten  Elasticitätselevationen  mehr  und  mehr  schwanden, 
znm  Zeichen  der  Abnahme  der  Arterienspannung,  die  auch  von  Lt'ClAXi  mittelst 
des  Spbygmomanometers  direct  constatirt  werden  konnte.  Während  des  Hungerns 
dickte  sich  gleichsam  das  Blut  ein ,  so  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutscheiben  in 
der  Raumeinheit  Blut  anstieg,  während  die  Menge  der  Leukocyten  sich  verringerte, 
offenbar  in  Folge  eines  umfangreichen  Schwundes  der  letzteren. 

Ebenso,  wie  im  Darnicanal  der  intrauterinen  Frucht  sich  Koth  anhäuft, 
das  Meconium,  das  den  Secretionsproducten  der  Darmschleimhaut  und  der  in  den 
Darm  mündenden  Drüsen  (Leber,  Pankreas)  entstammt,  ebenso  bildet  sich  auch 
im  Darm  des  hungernden  Menschen  Koth,  pro  Tag  2 — 3,8  Grm.  Trockensubstanz 
mit  0,1  —  0,3  Grm.  Stickstoff;  auch  konnten  darin  Gallensäuren  und  Hydrobilirubin 
(Urobilin)  nachgewiesen  werden. 

Von  besonderein  Interesse  sind  die  Ergebnisse  der  II  a  r  n  Untersuchungen. 
Die  N -Ausfuhr  (Harnstoff ,  Harnsäure  u.  A.)  sank  von  13,5  Grm.  am  letzten 
Esstage  nur  ganz  langsam  ab,  so  dass  sie  am  5.  Hungertage  noch  10,7  Grm., 
am  10.  Tage  9,5  Grm.  betrug.  Im  zweiten  Fall  fiel  die  N-Ausfuhr  von  13  Grm. 
am  letzten  Esstage  auf  10  Grm.  am  1.  Hungertage,  betrug  aber  noch  am  6.  Huuger- 
tage  9,1)  Grm.  Die  hohe  N-Ausfuhr  an  den  Hungertagen  erklärt  sich  einmal  aus  dem 
relativen  Fleischreichthum  im  Verhältniss  zur  Fettarrauth  der  beiden  Ilungerer, 
sodann  aus  der  reichlichen  Wasseraufnahme,  die  im  Mittel  1200,  respective 
1570  C'cm.  betrug  und  eine  dem  entsprechend  reichliche  Diurese  selbst  an  den 
Hungertagen  zur  Folge  hatte  (940,  respective  1260  Ccm.  pro  Tag).  Bei  Succt, 
der  fleisch-  und  fettreich  war,  im  Mittel  nur  650  Ccm.  Wasser  genoss  und  dessen 
Harnmengo  viel  niedriger  war  (900  Ccm.  am  1.  Tage,  250  Ccm.  am  22.  Tage,  im 
Mittel  4  65  Ccm.),  betrug  die  N-Ausscheidung  durch  den  Harn  am  1.  Tage  16,2, 
am  5.  Tage  15,1,  am  10.  Tage  7,9,  am  19.  Tage  nur  5,9  Grm. 

Die  indigobildende  Substanz  (Iudican)  des  Harns  sank  bei  den 
ersten  beiden  Hungerern  sofort  fast  auf  Null  herab  und  blieb  während  der 
Fastendauer  wie  verschwunden.  Dagegen  nahm  die  P  h  e  n  o  1  ausscheidung  bis  zur 
Ausstossung  des  Hungerkothes  stetig  zu,  so  dass  das  Maximum  um  das  4-,  re- 
spective 7fache  die  Phenolausfuhr  der  letzten  Esstage  überschritt;  die  mehrtägige 
Retention  des  Darminhaltes  im  Hungerzustande  stellt  somit  ein  neues  Moment  für 
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die  Steigerung  des  Harnphenols  vor.  Mit  der  Zunahme  des  Phenols  ging  eine 
Steigerung  der  Aetherschwe  feisäure  Hand  in  Hand.  Weiter  enthielt  der 
Harn  Acetessigsäure  (Diacetsäure)  und  gab  deshalb  eine  starke  burgunder- 
rothe  Färbung  auf  Zusatz  vou  Eisenchlorid  und  bei  der  Destillation  viel  Aceton, 
so  dass  schon  am  1.  Hungertage  das  30faehe,  am  2  das  47fache  der  normalen 
Acetonausecbeidung  gefunden  wurde.  Nach  Beendigung  des  Fastens  ging  die 
Eisenchloridreaction  fast  momentan  zurück.  Dagegen  war  die  Acetonmenge  noch 
immer  grösser  als  in  der  Norm.  Das  Auftreten  der  Diacetsäure  ist  als  ein  con- 
stantes  Zeichen  der  Inanition  aufzufassen. 

Die  Mineral  Stoffe  des  Harns  sind  hier  zum  ersten  Male  in  mög- 
lichster Vollständigkeit  bestimmt  worden.  Die  Werthe  für  das  Chlor  im  Harn, 
am  letzten  Ksstage  5.4  Grm. ,  sanken  laugsam  bis  auf  0.6  Grm.  am  10.  Tage, 
im  2.  Falle  von  5,6  Grm.  sogar  bis  auf  0,35  Grm.  schon  am  6.  Tage.  Bei  Srcci 
sank  das  Hamchlor  schon  am  1.  Tage  auf  1,4  Grm.,  betrug  am  10.  Tage  noch 
0,5  Grm.,  aber  am  26.  Tage  nur  noch  0,12  Grm.  Die  Verarmung  des  Körpers 
an  Chloriden  durch  das  Hungern  wird  auf's  Schönste  dadurch  illustrirt,  dass  in 
den  dem  Hunger  folgenden  Ksstagen  von  den  reichlich  gebotenen  Chloriden  der 
Nahrung  der  grösste  Theil  retinirt  und  nur  wenig  ausgeschieden  wurde,  so  z.  B. 
beim  2.  Hungerer  am  1.  Esstage  von  fast  9  Grm.  Chlor  in  der  Nahrung  nur 
knapp  0,3  Grm.  im  Harn  wieder  erschien,  noch  weniger  als  am  letzten  Esstage 
vor  dem  Hungern. 

Die  Ausscheidung  au  Natron  sank  von  4,7  Grm.  schnell  herunter 
und  betrug  am  6.  Hungerta^e  nur  noch  U,27  Grm.,  während  die  K  a  1  i  ausachei- 
dung  viel  laugsamer  herunterging  und  am  6.  Hungertage  noch  0,9  Grm.  betrug, 
d.  h.  es  wurde  zuletzt  3 — 4mal  so  viel  Kali  ausgeschieden  als  Natron,  während 
bei  gewöhnlicher  Ernährung  (in  Folge  des  Kochsalzgenusses)  das  Natron  etwa 
doppelt  so  reichlieh  im  Harn  ist  als  das  Kali.  Sobald  das  Hungern  beendet  ist, 
geht  das  relative  Verhältniss  dts  Kali  zum  Natron  alsbald  zurück,  nur  dass  von 
beiden,  zum  Ersatz  für  das  beim  Hunger  Verlorene,  zunächst  ein  beträchtlicher 
Theil  zurückgehalten  wird. 

Die  Phosphorsäure  im  Harn  nahm  im  Verlaufe  des  Hungerus  nur 
wenig  ab,  so  von  2,7  Grm.  am  letzten  Esstage  nur  bis  auf  2,3  Grm.  am 
6.  Hungertage;  das  Verhältniss  von  P2  06 :  N  in  der  Norm  1:7.5  betrug  beim 
Hungern  1:4,4 — 5,1;  es  bestand  also  eine  relative  Zunahme  der  P20:>- 
gegenüber  der  N-Ausseheidung.  Diese  Mehrausfuhr  von  Ps  0:.  ist  auf  ein  Ab- 
schmelzen von  Geweben  zu  beziehen ,  die  P..  0.- -reicher  als  die  Muskeln  uud 
Drüsen  sind,  vor  Allem  der  Knochen.  In  der  That  zeigte  sich  auch  eine  relative 
und  absolute  Zunahme  der  Kalk-  und  Magnesiaausfuhr;  endlich  überwog 
die  durch  den  Harn  ausgeführte  Kalkmenge,  entgegen  der  Norm,  die  der  Magnesia. 
Nur  der  Knochen  ist  30mal  so  reich  an  P20M  etwa  lOOmal  so  reich  an  Kalk  und 
7mal  so  reich,  als  die  Weiehtheile ;  wenn  daher  neben  Fleisch  auch  an  Magnesia 
Knochengewebe  abschmilzt,  so  dass  die  darin  enthaltenen  Erdsalze  frei  werden, 
rauss  die  Phosphorsäure- ,  Kalk-  uud  Magnesiaausfuhr  relativ  und  absolut  zu- 
nehmen. In  Folge  Verarmung  des  Körpers  an  Erdsalzen  wird  an  den  nachfol- 
genden Esstagen  von  der  mit  der  Nahrung  gebotenen  Phosphorsäure,  vom  Kalk  und 
Magnesia  ein  so  grosser  Theil  zurückgehalten,  dass  nun  die  Ausscheidung  an 
diesen  Stoffen  etwa  nur  ebenso  gross  ist  als  an  den  letzten  Hungertagen. 

Eudlicb  sind  vou  hervorragendem  Interesse  die  Ergebnisse  des  respi- 
ratorischen Stoffwechsels  (.Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureaussehei- 
dung).  Die  Grösse  der  Oxydationsprocesse  sinkt  im  Hunger  nicht  unter  den 
Werth,  welcher  bei  demselben  Individuum  im  nüchternen  Zustand,  d.  h.  12  Stun- 
den nach  der  letzten  Nahrungsaufnahme  beobachtet  wird.  Daraus  ergiebt  sieb  die 
wichtige  Thatsache,  dass  auch  in  pathologischen  Fällen  die  Bestimmung  des  Gas- 
wechBels  im  nüchternen  Zustande  während  der  fieberfreien  Zeit  einen  Massstab 
zur  Beurtheilung  des  respiratorischen  Stoffwechsels  im  Fieber  abgiebt.  Der  respi- 
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ratorische  Quotient  wird  im  Hunger,  durch  eioe  Reihe  besonderer  Momente ,  die 
eingehend  discuürt  werden,  derart  beeinflusst,  das«  er  in  der  Ruhe  unter  dem 
theoretischen  Werthe  (0,7—0,79)  liegt  und  nur  0,63—0,(59  beträgt.  Mit  Beginn 
der  Wiederernährung  nach  längerem  Hungern  wächst  der  Gaswechsel  in  Folge 
der  Verdauungsarbeit  an. 

Die  Muskeln  des  Hungernden  können  zwar  in  einmaliger  Contraetion 
noch  annähernd  dasselbe  leisten  wie  bei  normaler  Ernährung,  aber  sie  sind 
leichter  erschöpf  bar,  also  nicht  für  die  Dauer  leistungsfähig.  Eine  wesentliche 
Ursache  der  schnellen  Ermüdung  ist  die  übermässige  Erregbarkeit,  die  leichte 
Erschöpfbarkeit  und  die  geringe  Leistungsfähigkeit  des  Herzens. 

Die  3770  Orm.  betragende  Einbusse  des  Körpers  an  Substanz 
während  der  6  Hungertage  setzt  sich  zusammen  aus  424  Grm.  Ei  weiss,  971  Grm. 
Fett,  33  Grm.  Mineralstoffe  und  2342  Grm.  Wasser,  also  im  Mittel  pro 
II  unger  tag  aus: 

71  Grm.  Eiweiss,  lf,2  Grm.  Fett  und  390  Grm.  Wasser.  Für  Slcci  be- 
rechnet sich  der  Verlust 

am    1.  Hungertage  zu  104  Grm.  Eiweiss 
„    10.         „  „     51     „        ,.      142  Grm.  Fett 

»    20.         n  „     33    „  142      „  „ 

Das  im  Körper  zerstörte  Eiweiss  und  Fett  lieferte  selbst  noch  für  die 
späteren  Hungertage  28  Calorieu  pro  Körperkilo,  während  für  die  ersten  beiden 
Hungertage  nur  29 — 30  Calorien  herauskommen. 

Von  Besonderheiten  zwischen  hungernden  Menschen  und  Thieren  seien 
hervorgehoben:  der  starke  Eiweissverbrauch,  zumal  in  den  ersten  10  Hungertagen, 
und  die  nicht  unbeträchtliche  Ausscheidung  von  Chloriden,  die  Eigenthtimlich- 
keiten  der  Darmfäulniss  in  Hinsicht  der  Bildung  von  Indol  und  Phenol,  die  sehr 
reichliche  Bildung  von  Acetessigfäure  und  Aceton,  die  starke  Wasserabgabe,  die 
selbst  durch  das  reichliche  willkürliche  Trinken  nicht  vollständig  gedeckt  wird, 
und  die  Beschaffenheit  des  Hungerkothes.  Von  neuen  gesicherten  Befunden  seien 
genannt:  der  Schwund  von  Knochengewebe,  die  grosse  Constanz  des  Gaswech- 
sels  und  die  annähernde  Constanz  der  Wärmeproduction ,  die  Eigeuthiirulichkeit 
des  respiratorischen  Quotienten,  die  leichte  Ermüduug  des  Herzens  und  die 
secundär  dadurch  bedingte  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  der  Körpennuskelii. 

Literatur:  C.  Lehmann,  Fr.  Müller,  1.  Münk,  H.  Senator,  X.  Zuntz 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  21,  22;  l'ntersnehnngen  an  2  hungernden  Menschen. 
V  irchow's  Archiv.  CXXXJ.  Suj.plementheft.  2*8  S.  —  L.  Lucia ni,  Das  Hungern,  üeber- 
setzt  von  Frankel.  Hamburg  und  Leipzig  1890,  pag.  239.  I.  Münk. 

HyänanChin.  Hyaenanche  gl  oho  »a  Lamb.  s.  Toxicoden 
dron  capense  Thbg.  (Buxac.  oder  Euphorbiac),  der  Hyänenwürger,  ist 
ein  im  Süden  Afrikas  einheimischer  Strauch ,  dessen  Früchte  seit  langer  Zeit 
zum  Vergiften  der  Hyänen  benutzt  werden.  Das  darin  enthaltene  Gift  ist  zuerst 
von  Henkel  dargestellt ,  dann  von  E.  Schmidt  Hyänancbin  benannt  und  von 
Engelhardt  genauer  untersucht  worden,  der  es  auch  zuerst  in  Krystallen  er- 
hielt. Es  ist  weder  ein  Glykosid,  noch  ein  Alkaloid,  sondern  ein  chemisch  in- 
differenter Bitterstoff,  welcher  sich  in  Wasser,  Alkohol  uud  Acther  leicht  löst. 
Die  Fruchtschalen  enthalten  3°/0  Hyänanchin  und  die  Samen  0,75%.  Es  schmeckt 
noch  bei  20.000facher  Verdünnung  bitter.  Seine  Giftwirkung  erstreckt  sich  auf 
das  Centrainervensystem,  und  zwar  veranlasst  es  bei  den  üblichen  Versuchstbieren 
zunächst  motorische  Reizzustände  im  Gebiete  der  Gchirnnerveu,  dann  im  Gebiete 
der  vorderen  Extremitäten  des  Rumpfes  und  zuletzt  in  denen  der  hintereu  Ex- 
tremitäten. Die  für  Strychnin  so  typische  Tetanusform  der  Krämpfe  tritt  heim 
Hyänanchin  sehr  zurück  gegen  andere  Formen  der  Convulsionen.  Ferner  fehlt  beim 
Hyänanchin  die  bei  Strychnin  nie  vermisste  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit. 
Die  Pupillen  werden  während  der  Krämpfe  erweitert ,  der  Puls  etwas  verlang- 
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samt.  Oer  Blutdruck  steigt.  Das  Bewusstsein  scheint  nicht  zu  schwinden.  Nach 
öfterer  rascher  Wiederholung  der  Anfülle  tritt  in  den  hinteren  Extremitäten  Parese, 
ja  Paralyse  ein.  Die  Section  ergiebt  höchstens  subpleurale  Ekchyraosen.  Das  Ver- 
giftungsbild ist  bei  Katzen,  Hunden,  Kaninchen,  Ratten,  Hühnern  und  Tauben  ziem- 
lich dasselbe;  nur  bei  Fröschen  sind  die  Krämpfe  namentlich  in  den  hinteren  Ex- 
tremitäten wahrnehmbar.  Die  tödtliche  Dose  beträgt  bei  subcutaner  Einverleibung 
für  Katzen  pro  Kilogramm  3  Mgrm.,  bei  Kaninchen  14  Mgrm.  Im  Harn  wird 
das  Gift  unverändert  ausgeschieden. 

Literatur:  A.  v.  Engelhardt.  Ueber  Hvunanchin.  Arbfiten  «1.  pharm.  In- 
stitutes  der  Univ.  Dorpat,  herausgegeben  von  R.  Kobert.    Stuttgart  1^«)2,   VIII.  pag.  1. 

R.  Kobert. 

Hydrargyrum-Kalium  hyposulfurosum,  Kaiiumquecksiiber- 

hyposulfit,  3  Hg(S20,)2  +  5  K2820,,  ein  31,81%  Quecksilber  enthaltendes, 
in  weissen  Nadeln  krystallisirondes  Doppelsalz,  welches  Drkser  durch  Auflösen 
von  gelbem  Quecksilberoxyd  in  einer  Auflösung  von  unterschwefligsaurem  Kali 
darstellte.  Dreser  empfiehlt  diese  Quecksilberverbindung  zur  Anwendung  in  der 
Medicin,  weil  sie  in  Eiweisslßsungen  keine  Fällung  bewirkt,  local  nicht  ätzend 
wirkt  und  die  Möglichkeit  exaeter  Dosirung  einer  gelöst  bleibenden  Quecksilbtr- 
verbindung  bietet.  Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  das  Quecksilber,  in 
dieser  Form  gebunden,  in  Lösungen,  deren  Metallgehalt  einem  solchen  von  0,1% 
Sublimatlösungen  und  darüber  entsprach ,  sich  fllr  Hefezellen  ungiftig  erwies, 
auch  auf  Kaltblüter  und  auf  Fische  wirkt  das  Doppeisalz  weniger  energisch 
lähmend,  beziehungsweise  ätzend  wie  eine  Sublimatlösung  von  gleichem  Queck- 
silbergehalt. Diese  Abschwächung  der  Giftwirkung  erklärt  Dreser  durch  die  An- 
nahme, dass  das  Quecksilber  im  Hyposulfitsalz  in  Form  einer  Quecksilbersäure, 

aU  Qtieekilber  unterschwellige  Säure  Hg(^  enthalten  ist.  Im  Orgauismus 

der  Kaltblüter  findet  allmülige  Oxydation  oder  Spaltung  der  obigen  Gruppe  statt, 
wobei  auch  das  Quecksilber  nur  allmälig  zur  Wirkung  gelangt.  Hingegen  wirkt 
das  Kaliumquecksilberhyposultit  auf  Warmblüter  ebenso  giftig  wie  Sublimat,  unter- 
scheidet sich  von  diesem  aber  durch  das  Fehleu  einer  loeal  reizenden  und  ätzenden 
Wirkung.  Nach  Versuchen  von  Camerer  waren  subcutane  Injectionen  des  Prä- 
parates nicht  schmerzhafter  als  Morphiumeinspritzungen  und  ohne  alle  locale 
Reizerscheinungen.  Bezüglich  der  Dosirung  entsprechen  2,32  Theile  Kalium- 
quecksilberhyposulfit  1  Theil  Sublimat. 

Literatur:  J  Dreser,  Zur  Pharmakologie  de»  Quecksilbers.  Arch.  f.  experim. 
Path.  u.  Pharm.  XXXII,  Heft  5  und  6  Lue  bisch. 

HypomiieSte,  s.  Gedächt nissanomalien,  pag.  225. 

Hypaphorin.  Ein  eigentümlich  wirkendes  Alkaloid  hat  Grkshoff  aus 
Samen  und  Rinde  der  auf  Java  in  KafTeegÜrten  als  Schattenbaum  angepflanzten 
Leguminose  Hy  pap  h  o  r  u  *  sab  u  m  b  r  a  n  .«  Hassk.  dargestellt.  Merkwürdiger- 
weise findet  sich  der  Hypaphorin  genannte  Stoff  nicht  in  der  aus  Sameu  zu 
erziehenden  stacheligen  Varietät  (H.  s.  vor.  aculeatus y,  sondern  nur  in  der  aus 
Stecklingen  gewonnenen  unbewehrten  Abart  (H.  s.  rar.  inermis).  Bei  Warm- 
blütern und  Fischen  ist  es  ohne  toxische  Action;  bei  Kaninchen  erscheint  es 
rasch  im  Harn  und  wird  in  4  —5  Stunden  wieder  ausgeschieden.  Rei  Fröschen 
erzeugt  es  in  grösseren  Dosen  heftigen  Tetanus,  der  jedoch  erst  nach  2%  bis 
24  Stunden  eintritt  und  mehrere  Tage  anhält,  ohne  dass  die  Thiere  zu  Grunde 
gehen.  Durchschneid ung  des  Halsmarks  und  Sacralligatur  verhindern  den  Starr- 
krampf nicht. 

Literatur:  Plügge,  Untersuchungen  einiger  niederländisch-ostindisehen  Pflanzen- 
storte.  Arch.  f.  experim.  Path.  1803,  XXXIII,  pag.  üli  Th.  Hnsemann. 
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Ichthyol  (vergl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  XXV,  pag.  423).  Nach  der 
letzten  ausführlichen  Besprechung  im  vorigen  Jahrgang  ist  zur  Ichthyol-Literatur 
nur  wenig  nachzutragen.  Abel1)  untersuchte  die  antiseptische  Kraft  der 
Ichthyolpräparate ;  er  kam  zu  dem  Ergebnisse ,  dass  diese  bereits  in  schwachen 
Lösungen  und  in  kurzer  Zeit  die  pyogenen  Streptokokken  und  die 
Erysipelstreptokokken  sicher  abtödten,  wShrend  dagegen  der  Staphylo- 
cocctift  aureus  und  albus,  Bacillus  pyoeyaneus,  Bacillus  typhi, 
Ozaena*  und  anthracis,  Spirillus  cholerae  asiaticae  mehr  oder 
weniger  grosse  Resistenz  gegen  Ichthyol  besitzen.  Der  Diphtheriebacillus 
wird  in  frischen  Ansiedelungen  von  schwachen  Ichthyollosungen  abgetödtet,  während 
ausgebildete  Herde  schwer  beeinflusst  werden.  —  Bei  Behandlung  von  Typhus 
und  Ozaena  leistet  übrigens  Ichthyol  gute  Dienste,  trotzdem  es  den  Krankheits- 
erreger nur  schwer  unschädlich  machen  kann.  Abel  empfiehlt,  das  Ichthyol  nur 
in  Substanz  oder  in  50°/0iger  Lösung  aufzubewahren  und  erst  vor  dem  Gebrauche 
stärkere  Verdünnungen  mit  allen  Cautelen  anzufertigen.  Von  den  sonstigen  Mit- 
theilungen aus  dem  letzten  Jahre  beziehen  sich  die  von  Ehrmann  s)  auf  Sykosis 
und  Folliculitis ,  die  von  Chatelain  s)  ,  Ullmanx  *)  —  die  übrigens  nur  Zu- 
sammenstellungen von  schon  Bekanntem  geben  — ,  Segre  *)  auf  Hautkrankheiten 
und  venerisch-syphilitische  Erkrankungen,  Colombini  b)  speciell  auf  Gonorrhoe, 
L.  Herz  7)  auf  Angina.  Günther8)  sah  eine  überraschende  Wirkung  vom  Bepinseln 
mit  reinem  Ichthyol  bei  Perityphlitis.  Helmers  9)  kam  bei  Untersuchungen  Uber 
den  Einfluss  des  Ichthyols  auf  den  Stoffwechsel  zu  dem  Resultate, 
dass  Ichthyol  die  Eiweissumsetzung  nur  in  geringem  Grade  beeinflusst,  und  zwar 
den  Zerfall  einschränkt,  die  Assimilation  begünstigt.  Reichlich  ein  Drittel  des  im 
Ichthyol  zugefübrten  Schwefels  circulirt  in  den  Säften  und  wird  durch  den  Harn  — 
ein  Theil ,  ebenfalls  nach  vorgängiger  Circulation  im  Körper ,  durch  die  Darm- 
drüsen wieder  ausgeschieden. 

Literatur:  ')  Abel,  Ueber  die  antiseptische  Kraft  des  Ichthyols.  Centralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenkunde.  1893,  XIV,  Nr.  13.  —  ')  S.  Ehrmann,  Ueber  Sykosis  und 
Folliculitis.  Wiener  med.  Presse.  1893.  Nr.  9  und  10.  —  *)  Chatelain,  L'ichthyol  et  son 
emploi  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  Journ.  de  malad,  cut.  et  syph.  März- 
Mai  1893-  —  *)  K.  Ullmann,  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  Ichthyols  bei  äusserlicher 
Anwendung.  Aerztl.  Centraianzeiger.  1803,  Nr.  5  und  6.  —  *)Remo  Segre,  L'ittiolo  nella 
tempio  delle  forme  cotanee  e  venereo-sißlitiche.  Associazione  med.  lombarda.  15.  Jänner  1893.  ■ — 
•)  Pio  Colombini,  L'ittiolo  nella  cura  della  blenorrayia.  htituto  dermosifilopatico  di  Siena. 
1893.  —  T)  L.  Herz.  Ueber  Anwendung  des  Ichthyols  bei  Angina.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  2.  —  *)  Günther,  Eine  interessante  und  treffliche  Wirkung  des  Ichthyols.  Cor- 
respondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1892,  Nr.  8.  —  ")  0.  Helmers,  Ueber  den  Einfluss  des 
Ichthyol»  auf  den  Stoffwechsel.  Virchow's  Archiv.  1894,  CXXXV,  Heft  1.    ±  Eulenburg. 
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Immunität  (immunis  =  vi  munus).  Unter  Immunität  versteht  mau  im 
Allgemeinen  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  gewisse  Schädlichkeiten;  im  engeren 
Sinne  handelt  es  sieh  dabei  heute  fast  nur  mehr  um  die  Resistenz  gegen  Bakterien 
und  deren  Gifte.  Diese  Eigenschaft  kann  angeboren  oder  erworben  sein,  sie  kann 
ganze  Arten  von  Natur  aus  begleiten.  So  ist  beispielsweise  das  Huhn  von  Haus 
aus  immun  gegen  Tetanus,  die  weisse  Ratte  gegen  Diphtherie.  Die  Tbatsache,  dass 
ein  von  Haus  aus  empfangliches  Individuum  gegen  gewisse  Krankheiten  Immunität 
erwerben  kann,  ist  seit  Jahrhunderten  bekannt  und  fand  ihre  praktische  Ver- 
werthung  seit  Langem  in  der  Variolation. 

Eigentlicher  Gegenstand  wissenschaftlicher  Forschung  konnte  indessen  die 
Frage  der  Immunität  erst  werden,  als  uns  die  glänzenden  Entdeckungen  R.  Koch's 
in  den  Stand  setzten,  die  einzelnen  specifischen  Krankheitserreger  in  ihren  Lebeus- 
eigenschaften  systematisch  und  biologisch  zu  studiren ,  d.  h.  als  das  Experiment 
mit  Reinculturen  ermöglicht  war. 

Die  ersten  Versuche  zur  Erzielung  einer  künstlichen  Immunität  unter- 
nahm Pasteur  beim  Milzbrand  und  der  Hühnercholera.  Seine  Methode  beruhte 
darauf,  die  Tbiere  eine  abgeschwächte  Form  der  Krankheit  überstehen  zu  lassen, 
um  sie  so  gegen  die  sie  bedrohende  richtige  vollvirulente  Infection  zu  schütten. 
Zu  diesem  Behufe  stellte  er  sich  künstlich  abgeschwächte  Cnlturen  von  Milz- 
brand- und  Hühnercholera  dar ,  indem  er  die  betreffenden  Krankheitserreger 
entweder  bei  höheren  Temperaturgraden  (40°)  züchtete  oder  dieselben  Passagen 
durch  Thicre  machen  Hess.  Je  nachdem  dies  längere  oder  kürzere  Zeit  geschah, 
hatte  man  es  in  der  Hand,  einen  stärkeren  oder  schwächeren  Virulenzverlust 
bei  den  Culturen  zu  erzielen.  Pasteur  stellte  sich  zwei  verschieden  stark 
abgeschwächte  Sorten  dar,  das  sogenannte  I.  Vaccin  und  das  II.  Vaccin.  Alle 
Thiere  erhielten  zuerst  das  I.  Vaccin,  um  nach  Ueberstehen  dieser  Impfung  das 
II.  stärker  virulente,  also  weniger  abgeschwächte  zu  erhalten.  Dieselbe  Methodik 
befolgte  dieser  Forscher  alsdann  später  auch  bei  seinen  Versuchen  über  die  Hunds- 
wuthimpfung.  Diese  Entdeckung  der  künstlichen  Beeinflussung  der  Virulenz  und 
die  systematische  Ausbauung  dieser  Versuche  beim  Milzbrand  durch  Pasteur  sind 
das  Fundament  der  experimentellen  künstlichen  Immunität  geworden. 

Während  nun  diese  Forscher  alle  ihre  Resultate  in  der  Erzielung  künstlicher 
Immunität  mit  der  Anwendung  zwar  abgeschwächter,  aber  stets  lebender  Bakterien- 
culturen  erhalten  hatten,  wandte  man  sich  nun  sehr  bald  dem  Studium  der  vou  lebenden 
Organismen  befreiten  Bakterienproducte  und  ihres  Einflusses  auf  die  Erreichung 
einer  künstlichen  Immunität  zu.  Auf  diesem  Arbeitsgebiete  waren  es  zuerst  Tous- 
saint und  Cbauveau,  die  den  Nachweis  führten,  dass  es  auch  mit  den  von  lebenden 
Organismen  befreiten  Baktericnculturen  gelingt,  künstliche  Immunität  zu  erzielen. 
Indessen  alle  diese  Versuche  und  Resultate  vermochten  nicht,  die  Frage  der  Immunität 
zu  einem  wirklich  praktische  Erfolge  versprechenden  allgemeineren  medicinischen 
Arbeitsgebiete  zu  gestalten.  Dies  geschah  erst,  als  R.  Koch  und  seine  Schüler  die 
specifischen  Erreger  der  wichtigsten  menschlichen  Infectionskrankheiten  entdeckt 
hatten  und  die  Versuche  der  künstlichen  Immunisirung  nunmehr  aus  dem  Gebiete 
der  Zoonosen  in  das  der  menschlichen  Pathologie  hinübergoleitet  werden  konnten. 

Die  bis  dahin  erzielten  Erfolge  wurden  der  Ausgangspunkt  einer  grossen 
Reihe  von  Arbeiten ,  die  sich  alle  mit  den  Ursachen  der  Immunität ,  in  erster 
Reihe  der  angeborenen  Immunität,  beschäftigten.  Es  waren  zwei  verschiedene 
Forschungsrichtungen,  in  denen  Bich  die  ungemein  zahlreichen  zur  Erklärung 
dieses  Problems  angestellten  Expermimente  bewegten.  Während  von  deu  einen 
Autoren  die  Körpersäfte  zur  Erklärung  dieser  dunklen  Fragen  herangezogen 
wurden,  wurde  andererseits  von  E.  Metschnikoff  und  seinen  Schülern  den  Zellen, 
und  zwar  den  Leukocyten  auf  Grund  von  Experimenten  die  Fähigkeit  zuerkannt, 
den  Kampf  mit  den  in  den  Organismus  eingedrungenen  Bakterien  zu  bestehen. 

v.  Fodor  hatte  zuerst  nachgewiesen,  dass  das  frisch  entnommene  Kaninchen- 
blut im  Stande  sei,  Milzbrandbacillen,  die  mit  ihm  in  Contact  kommen,  abzutödten ! 
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Diese  Thatsache  wurde  sodann  von  Nutall  in  Flüggb's  Laboratorium  weiter 
untersucht.  Nutall  legte  sich  hauptsächlich  die  Frage  vor,  in  welchem  Grade 
das  Blut,  sowie  sehr  zellenarme  Körperflüssigkeiten  von  verschiedenen  Thieren 
(Liquor  pericardii,  Humor  aqueus)  im  Stande  seien,  lebende  Bakterien  abzutödten. 
Zu  diesem  Behufe  wurde  das  steril  aufgefangene  defibrinirte  Blut  oder  die  be- 
treffende Körpern* fls8igkeit  in  Mengen  von  0,5 — 1,0  Ccm.  in  Reagenzgläser  ge- 
geben und  alsdann  mit  einer  Platinöse  der  Bakterienaufschwemmung  beimpft. 
Einen  Mansatab  für  die  Menge  der  auf  diese  Weise  in  die  betreffende  Körper- 
flttssigkeit  eingebrachten  Keime  erhielt  er  dadurch,  dass  er  in  genau  der  gleichen 
Weise  ein  Röhrchen  verflüssigte  Gelatine  impfte,  eine  Platte  davon  herstellte  und 
auf  dieser  alsdann  die  Zahl  der  gewachsenen  Golonien  bestimmte.  Die  beschickten 
KörperflUssigkeiten  kamen  sofort  in  den  Brutschrank  bei  37°  und  wurden  sodann 
nach  verschieden  langer  Zeit  (1 — 20  Stunden)  zu  Gelatine  zugesetzt  und  zu 
Platten  ausgegossen.  Auf  diesen  wurde  dann  ebenfalls  die  Zahl  der  Colonien 
bestimmt.  Das  Resultat  dieser  Versuche  war,  dass  das  Blut  von  Kaninchen,  sowie 
der  Humor  aqueus  und  Liquor  pericardii  dieser  Thiere  und  von  Hunden  in 
starker  Weise  für  Milzbrandbacillen  baktericid  war,  d.  h.  dieselben  abzutödten 
vermochte.  Andererseits  besitzt  das  Blut  von  Mäusen  nach  den  Untersuchungen 
Nitall's  diese  Eigenschaft  nicht  und  ebensowenig  das  Kaninohenblut  für  Sta- 
phylococcus  aureus.  Bei  einer  Erwärmung  des  Kaninchenblutes  auf  53°  während 
45  Minuten  verlor  sich  die  baktericide  Kraft  desselben. 

Bald  darauf  konnte  Behring  constatiren,  dass  das  zellenfreie  Blut- 
serum der  gegen  Milzbrand  sehr  resistenten  weissen  Ratten  entwicklungshemmend 
auf  Anthrax  wirke,  was  Behring  mit  der  hoben  Alkalescenz  dieses  Serums 
in  Verbindung  brachte.  Behring  war  auch  der  Erste,  der  diese  Eigenschaft  in 
Beziehung  zur  Immunität  setzte.  Buchner,  Nissen,  Lubarsch,  Pruddkn,  Stern« 
Rovighi  zeigten  dann  weiterhin  in  zahreicben  Experimenten,  dass  frisches  Blut 
und  Serum  verschiedener  Thiere  und  vom  Menschen  auf  verschiedene  Bakterien- 
arten baktericid  wirkt.  Immer  aber  werden  nur  gewisse  Bakterien  von  einem 
bestimmten  Blute  abgctödtet  und  nur  bis  zu  einem  bestimmten  Grade.  Geht  die 
Einsaat  von  Bakterien  in  ein  Blutserum  über  eine  bestimmte  Menge  hinaus,  so 
verschwindet  nicht  nur  die  baktericide  Kraft  desselben ,  sondern  die  Bakterien 
wachsen  sehr  gut  darin.  Die  bakterientödtende  Kraft  der  Körperflüssigkeiten  ist 
also  stets  nur  eine  begrenzte,  keine  unendliche. 

Während  nun  alle  diese  genannten  Versuche  mit  den  Körperflüssigkeiten 
normaler  Thiei  e  angestellt  waren  und  daher  höchstens  in  eine  Beziehung  mit  der 
angeborenen  Immunität  gebracht  werden  konnten,  wandten  sich  Behring  und 
Nissen  in  einer  gemeinschaftlichen  Arbeit  dem  Studium  dieser  Fragen  auch  bei 
künstlich  immunisirten  Thieren  zu.  In  der  Tbat  konnten  diese  Autoren 
bei  Meerschweinchen,  die  gegen  den  Vibrio  Metschnikoffii  künstlich  immunisirt 
worden  waren,  nachweisen,  dass  deren  Blutserum  gegenüber  diesen  Vibrionen 
ausgesprochen  baktericide  Eigenschaften  besitzt,  während  dasjenige  normaler 
Meerschweinchen  diese  Eigenschaft  völlig  vermissen  lässt.  Aber  ein  gleiches  Zu- 
sammentreffen beider  Functionen,  Immunität  und  bakterientödtender  Wirkung  des 
Blutes  ausserhalb  des  Organismus,  konnten  die  genannten  Autoren  bei  anderen  von 
ihnen  daraufhin  untersuchten  Infectionskrankheiten  nicht  auffinden.  Sowohl  in  dem 
extravasculären  Serum  eines  künstlich  gegen  Milzbrand  immunisirten  Hammels,  als 
auch  in  demjenigen  künstlich  gegen  Pneumokokken  immunisirter  Kaninchen  fehlt 
die  baktericide  Kraft  gegenüber  den  betreffenden  speeifischen  Erregern  vollkommen. 
Und  weiterhin  konnten  Behring  und  Nissen  zeigen,  dass  die  bakterientödtende 
Kraft  gegenüber  dem  Milzbrandbacillns  nicht  nur  dem  Serum  der  für  diese  Krankheit 
sehr  empfänglichen  Mäuse  und  Meerschweinchen  abgeht,  sondern  auch  in  dem 
8erum  der  gegen  Anthrax  natürlich  immunen  Thiere.  Hund,  Katze,  Huhn,  fehlt.  — 
Demnach  Hess  sich  nach  diesen  Ergebnissen  eine  stete  Coincidenz  zwischen  Im- 
munität eines  Thieres  gegen  eine  Bakterienkrankheit  und  abtödtender  Wirkung  seiner 
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zelienfrcien  Korpersäfte  ausserhalb  des  Organismus  gegenüber  den  betreffenden 
specifiscben  Erregern  nicht  aufrecht  erhalten. 

Auf  der  anderen  Seite  gingen  zu  gleicher  Zeit  die  Arbeiten  von  Metschxi- 
koff  und  seinen  Schülern  einher,  die,  wie  schon  oben  erwähnt,  von  ganz  anderen 
Principien  bei  der  Lösung  dieser  Fragen  ausgingen.  Metschnikoff  hatte  bei 
wirbellosen  Thieren  beobachtet,  daas  die  mesodermalen  Zellen  im  Stande  sind, 
corpusculäre  Elemente  in  sich  aufzunehmen  und  zu  vernichten.  Da  er  dieses 
Factum  auch  bei  höheren  Thieren  den  Bakterien  gegenüber  feststellen  konnte, 
so  stellte  er  die  Theorie  auf,  dass  die  Immunität  hauptsächlich  durch  diese  Eigen- 
schaft der  Leukocyten,  Bakterien  in  sich  aufzunehmen  und  unschädlich  zu  machen, 
begründet  sei.  —  Den  Vorgang  bezeichnete  er  als  Phagocytose,  die  mit  Bakterien 
beladenen  Leukocyten  nannte  er  Phagocyten.  —  Metschnikoff  zeigte  das  Auf- 
treten von  Phagocytose  bei  Milzbrand,  Hühnercholera,  Schweinerothlauf  etc.  — 
Für  die  erworbene,  künstliche  Immunität  ging  die  Anschauung  Metschxikoff's 
dahin,  dass  durch  die  Einführung  abgeschwächter  Culturen  (der  Vaccins),  welche 
die  Leukocyten  von  vornherein  Uberwinden  könnnen,  sie  durch  Selection  und 
Anpassung  in  ihren  phagocytären  Kräften  so  gesteigert  werden  ,  dass  sie  dann 
auch  vollvirulente  Bakterien  einschliessen  und  abtödten  können.  Der  Metschxi- 
KOFF'schen  Theorie  wurden  von  Seiten  der  Humoralisten  zahlreiche  Einwürfe  ge- 
macht. Vor  Allem  wurde  behauptet,  dass  die  Leukocyten  vollvirulente,  lebende 
Bakterien  überhaupt  nicht  aufzunehmen  im  Stande  seien,  sondern  die  Phagocytose 
zeige  weiter  nichts  als  die  Wegschaffung  der  vorher  durch  die  Körperflüssigkeiten 
des  Thieres  abgetödteten  Bakterien.  Dieser  Einwurf  wurde  von  Metschnikoff 
leicht  zurückgewiesen.  Er  zeigte  im  hohlen  Objectträger  unter  dem  Mikroskope, 
dass  die  in  Leukocyten  eingeschlossenen  Milzbrandbacillen  zu  langen  Fäden  aas- 
wachsen können,  also  lebend  sind.  Auch  den  Einwurf,  dass  diese  Bacillen  abge- 
schwächte, nicht  mehr  vollvirulente  Formen  darstellen,  konnte  er  widerlegen.  Zu 
diesem  Behufe  isolirte  der  Forscher  mittelst  feiner  Capillarröhrchen  mehrere  Milz- 
brandphagocyten  und  brachte  dieselben  in  Nährlösungen.  Es  entstanden  alsdann 
Culturen,  mit  denen  er  empfängliche  Thiere  typisch  tödten  konnte.  Auf  die 
Experimente  seitens  Metschnikoff's,  Baumgarten's,  Petruschky's,  Fahueholz', 
Lübarsch',  Trapeznikoff's,  die  alle  so  angeordnet  waren,  dass  Milzbrandsporen 
in  Wattebäuschchen  oder  Papierkästchen  verschlossen  den  Thieren  eingebracht 
wurden,  um  den  Einfluss  der  Leukocyten  auszuschliessen,  dagegen  denjenigen  der 
hindurch  diffundirenden  Körperflüssigkeiten  allein  zur  Darstellung  zu  bringen,  sei 
hier  nicht  naher  eingegangen.  Denn  alle  diese  Experimente  haben  zur  Entscheidung 
der  Frage  bis  jetzt  nichts  beigetragen,  indem  sie  je  nach  der  Stellung  des 
Autors  zu  diesem  Gegenstand  bald  in  cellularem,  bald  in  humoralem  Sinne  ge- 
deutet wurden. 

In  diesem  Stadium  befanden  sich  die  Arbeiten  Uber  Immunität,  ala  Ende 
1890  aus  dem  KoCH'schen  Institute  die  Arbeiten  von  Behring  und  Behring  und 
Kitasato,  „Ueber  das  Zustandekommen  der  Diphtherie-Immunität  und  der  Tetanus- 
lmmmunität  bei  Thieren u,  erschienen.  Damit  beginnt  eine  neue  Epoche  in  der 
Lehre  der  Immunität,  die  seitdem  mit  in  den  Vordergrund  des  praktischen  medicini- 
schen  Interesses  gerückt  wurde.  Um  dieses  voll  zu  würdigen ,  müssen  wir  uns 
gegenwärtig  halten,  dass  fast  alle  Immunisirungsversuche  und  alle  Erklärungsver- 
suche der  Immunität  sich  bisher  nur  mit  den  Bakterien  selbst  beschäftigt  hatten. 
Nun  aber  war  durch  die  Arbeiten  von  Loffler,  Roux  und  Yersin,  Brieger  und 
C.  Frankel  ungefähr  in  derselben  Zeit  nachgewiesen  worden,  dass  gewisse  Bak- 
terien, z.  ß.  Diphtherie  und  Tetanus,  lösliche,  giftige  Substanzen  in  ihren  Culturen 
besitzen ,  welche  dieselbe  deletäre  Wirkung  auf  Thiere  ausüben  wie  die  keim- 
baltigen  Culturen  selbst,  und  dass  nicht  eigentlich  die  Bakterien  das  Wirksame 
darstellen ,  sondern  vielmehr  die  löslichen  Giftsubstanzen  derselben. 

BEBRING  war  es  gelungen,  Thiere  hauptsächlich  mittelst  Culturen,  die 
durch  Jodtrichloridzusatz  abgeschwächt  waren,  gegen  Diphtherie  und  in  Gemein- 
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schaft  mit  Kitasato  gegen  Tetanus  zu  festigen.   Ungefähr  gleichzeitig  war  es 
auch  C.  Frankel  in  Fortführung  seiner  gemeinschaftlichen  Untersuchungen  mit 
Brie  geh  gelungen,  Meerschweinchen  gegen  Diphtherie  zu  immunisiren.  Behring 
war  nun  im  Gange  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  alle 
bisherigen  Erklärungsversuche,  Phagocytose,  baktericide  Eigenschaften  der  Körper- 
säfte nicht  ausreichen  zur  Erklärung  dieser  Immunität,  bei  der  es  sich  weniger 
um  Bakterien  als  um  lösliche  Gifte,  respective  deren  Wirkungen  handelte.  — 
Behring  und  Kitasato  fanden  nämlich,  dass  die  gegen  Tetanus  immunisirten 
Thiere  ebenso  gegen  die  Einführung  der  lebenden  Tetanusbacillen  wie  gegen  das 
von  ihnen  producirte  keimfreie  lösliche  Gift  geschützt  waren.  Für  diese  Art  Schutz 
konnten  natürlich  die  nur  für  den  Kampf  mit  den  lebenden  Bakterien  geschmiedeten 
Waffen,  die  Leukocyten  einerseits  und  die  abtödtenden  Eigenschaften  der  Körper- 
tlüüsigkeiten  andererseits,  nicht  herangezogen  werden.  Vielmehr  mussten  bei  solchen 
gegen  Gifte  geschützten  Thieren  giftwidrige  Kräfte  im  Organismus  vorhanden 
sein.  Den  genannten  Autoren  gelang  es  nun,  diese  Thatsache  zu  beweisen.  Ent- 
zogen sie  nämlich  einem  derartigen,  gegen  Tetanus  geschützten 
Versuch stbiere  etwas  Blut   und  mischten  sie  dieses  mit  dem 
Gifte  ausserhalb  des  Organismus,  so  wurde  das  Gift  zerstört, 
injicirten   sie  das   zellenfreie  Serum  einem  neuen  Thiere,  so 
war  dieses  sowohl  gegen  Tetanusbacillen  als  Tetanusgift  ge- 
schützt. Weiterhinkonnten  sie  nachweisen,  dass  der  Schutz  sofort  eintritt,  auch 
bei  gleichzeitiger  Injection  von  Serum  und  Gift,  ja  sogar  dann  noch,  wenn  ein 
Thier  bereits  unter  der  Wirkung  des  Giftes  steht,  also  krank  ist.  Damit  war  die 
Heilwirkung  dieses  Mittels  experimentell  begründet.   Da  fernerhin  das  Serum 
von  Thieren,  die  gegen  Tetanus  immunisirt  waren,  nur  wieder  gegen  Tetanus,  das 
von  dipbtherieimmnnen  Thieren  dagegen  nur  gegen  diese  Krankheit,  nicht  aber 
vice  versa  wirkte,  so  war  mit  diesem  Factum  die  8pecifität  dieser  wahren 
Gegengifte  oder  Antitoxine  gegeben.  —  Auf  Grund  dieser  Entdeckungen  sprachen 
dann  Behring  und  Kitasato  den  Satz  aus:  Die  Immunität  von  Kauinohen  und 
Mäusen,  die  gegen  Tetanus  immunisirt  sind,  beruht  auf  der  Fähigkeit  der  zellen- 
freien Blutflüssigkeit ,  die  toxischen  Substanzen ,  welche  die  Tetanusbacillen  pro- 
duciren,  unschädlich  zu  machen.11  —  Diese  Funde  waren  der  Anknüpfungspunkt 
für  eine  grosse  Anzahl  neuer  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Immunität.  Vor  Allem 
sind  es  hier  die  Arbeiten  Ehrlich's  über  die  Immunisirung  gegen  giftige  Pflanzen- 
Eiweissstoffe ,  Ricin  und  Abrin ,  die  einen  weitbinreichenden  principiellen  Fort- 
schritt in  unseren  jetzigen  Anschauungen  über  Immunität  bedeuten.  Ehrlich  ging 
in  der  Weise  vor ,  dass  er  seine  Versuchsthiere ,  hauptsächlich  weisse  Mäuse, 
mit  immer  steigenden  Dosen  dieser  Gifte  fütterte.  Es  gelang  ihm  dadurch,  die 
Thiere  ge^en  die   localen  und  allgemeinen  Wirkungen  dieser  Pflanzenstoffe  zu 
festigen.  Das  Blutserum  solcher  Tbiere  hob,  weun  es  im  Reagenzglase  dem  Ricin 
oder  Abrin  zugemischt  wurde,  die  Wirkung  dieser  Gifte  bei  der  nachherigen 
Injection  des  Gemisches  bei  Thieren  auf.  Ebenso  schützte  die  vorherige  Injection 
des  Serums  gegen  die  nachfolgende  Einverleibung  des  Giftes.  —  Serum  von  „ricin- 
festen'*  Thieren  schützt  nur  gegen  Ricin,  von  „abriufesten"  Thieren  nur  gegen 
Abrin.  Dagegen  konnte  Ehrlich  zeigen,  dass,  wenn  man  Thiere  gegen  ein  be- 
stimmtes Pflanzeneiwei8s ,  Robin ,  festigt ,  deren  Serum  sowohl  gegen  Abrin  als 
Ricin  schützt.  Ehrlich  führte  dafür  den  Namen  „alternirende  Immunität"  ein.  Wir 
wollen  indessen  ausdrücklich  bemerken ,  dass  dies  das  einzige  Beispiel  dafür  ist 
und  dass  insbesondere  bei  den  ßakterienkrankheiten  nach  allen  bisherigen  Unter- 
suchungen ein  Serum  nur  gegen  die  Affection  schützt,  gegen  welche  das  blut- 
spendende Thier  vorher  immunisirt  worden  war.  Abgesehen  nun  davon,  dass  diese 
Untersuchungen  Ehrlich's  die  Richtigkeit  der  BEHRiNG'schen  Funde  für  Gifte, 
die  mit  Bakterien  überhaupt  nichts  zu  thun  haben ,  bewiesen ,  sind  sie  noch  in 
anderer  Richtung  ungemein  wichtig.  Ehrlich  begann  nämlich  damit,  die  Immunität 
in  mehr  mathematischer  Weise  zu  behandeln.  Während  bis  dahin  die  Immunität 
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nur  als  ein  qualitativ  von  der  normalen  Widerstandsfähigkeit  verschiedener  Zustand 
betrachtet  wurde,  legte  dieser  Forscher  jetzt  einen  Hauptnacbdruck  auf  die  Unter- 
scheidung zwischen  höherem  und  geringerem  Immunitätsgrade.  Dieser  muaste 
bestimmt  werden  and  zahlenmässig  ausgedruckt  werden.  Auch  Behring  war  für 
die  bakteritischen  Krankheiten  gleichzeitig  zu  derselben  Ansicht  gekommen  und  von 
da  an  datirt  das  jetzt  allgemein  adoptirte  „quantitative  Arbeiten"  in  der  Immunität. 
Ehrlich  bestimmte  den  Immunitätsgrad  in  folgender  Weise.  Er  stellte  zunächst 
die  für  alle  Individuen  einer  Thierart  sicher  tödtliohe  geringste  Giftmenge,  die 
Dosis  letalis  certe  efßcax ,  fest.  Setzt  man  nun  diese  Grösse  als  1  ,  so  zeigt 
das  Multiplum  dieser  Menge ,  welches  von  einem  Thiere  ohne  jeden  localen  oder 
allgemeinen  Schaden  ertragen  wird,  den  Immunitätsgrad  an.  Verträgt  also  z.  B. 
ein  Kaninchen  die  400fache  tödtliche  Dosis,  so  ist  sein  Immunitätsgrad  400.  — 
Das  Behring 'sehe  Gesetz  von  der  Uebertragbarkeit  der  specirischen  Immunität 
auf  andere  Individuen  durch  die  im  Blutserum  von  künstlich  gegen  eine  Affection 
immunisirten  Thieren  enthaltenen  Stoffe  wurde  bald  ausser  für  Diphtherie  und 
Tetanus  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  bestätigt.  So  von  FoA  und  Car- 
bone,  Emmerich  uud  Fowitzky,  G.  und  F.  Klemperer,  Kruse  und  Pansini 
für  die  Infection  mit  den  FRÄNKEL'schen  Pneumokokken.  Von  Emmerich  und 
Mastbaum  für  den  Schweinerothlauf,  Bouchard  beim  Pyocyaneus,  von  Briegbr, 
Kitasato  und  dem  Verf.  für  Typhus  abdominalis.  Tizzoni  im  Verein  mit  Schwarz 
und  Centanni  behauptet,  das  Gleiche  bei  Thieren,  die  gegen  Hundswuth  immuni- 
sirt  waren,  gefunden  zu  haben.  Immer  aber  beziehen  sich  diese  Angaben  über 
die  Uebertragbarkeit  der  Immunität  nur  auf  das  Serum  von  Thieren,  die  vorher 
für  die  betreffende  Affection  empfänglich  und  erst  künstlich  dagegen  immunisirt 
worden  waren.  Bei  dem  Serum  von  Thieren,  die  von  Natur  aus  gegen  einen  In- 
fectionserreger  immun  sind,  ist  diese  Fähigkeit  bis  jetzt  nie  entdeckt  worden.  So 
konnten  schon  Behring  und  Kitasato  in  ihrer  ersten  Publication  mittheilen,  das* 
das  Serum  des  von  Haus  aus  gegen  Tetanus  immunen  Huhnes  sowohl  dem  Tetanus- 
gift als  auch  den  Tetanusbacillen  gegenüber  völlig  wirkungslos  ist  Führt  man 
dagegen  einem  solchen  Thiere  grössere  Mengen  des  betreffenden  Giftes  oder  der 
Gultur  einige  Zeit  hindurch  zu ,  bo  wird  sein  Serum  aUdann  auch  immunitäta- 
ttbertragend  für  andere  Individuen.  So  zeigte  Vaillard,  dass  das  Serum  des 
Huhnes  nach  Einverleibung  grösserer  Tetanusgiftmengen ,  die  bei  diesem  Thiere 
keine  tetanischen  Wirkungen  ausüben,  speeifisch  schützende  Eigenschaften  an- 
nimmt. Dasselbe  konnte  G.  Klemperer  für  eine  andere  Infection  und  Aronson 
für  Diphtherie   bei  den  von  Natur  aus  dagegen  immunen  weissen  Ratten  nach- 
weisen. Dass   nun  in  der  That  diese  von  Behring  gefundene,  im  Verlaufe  der 
künstlichen  Immunisirung  sich  einstellende  besondere  Eigenschaft  dea  Blutserums 
in  der  Pathologie  und  dem  Ablauf  der  menschlichen  Infectionskrankheiten  eine, 
wenn  nicht  die  hervorragendste  Rolle  spielt,  dafür  sprechen  sehr  viele  Tbataachen. 
So  konnten  G.  und  F.  Klemperer  zeigen ,  dass  das  Blutserum  von  Menschen, 
die  eine  Pneumonia  crouposa  überstanden  haben,  nach  eingetretener  Krise  schützende 
Eigenschaften  gegenüber  dem  FRÄNEEL'scben  Pneumococcus  entfaltet,  während 
dies  bei   normalem  Menschenserum  nicht  der  Fall  war.    Es  ist  indessen  hier 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Einverleibung  von  Blutserum  des  Menschen 
in  manchen  Fällen,  allerdings  erst  bei  Anwendung  von  beträchtlicheren  Mengen, 
Thieren  gegenüber  gewissen  Infectionserregern  Schutz  verleiht,  auch  wenn  der 
betreffende  Mensch  nie  die  fragliche  Infektionskrankheit  überstanden  hatte.  Allein 
der  Grad  der  Wirksamkeit  eines  solchen  normalen  Serums  erreicht  niemals  den- 
jenigen ,  der  nach  Ueberstehen  der  betreffenden  Infectionskrankheit  auftritt.  Am 
klarsten  ist  dies  bei  der  Cholera  asiatica  zu  ersehen.  Das  Blutserum  von  alleu 
Menschen,  auch  wenn  sie  nie  Cholera  gehabt  haben,  Bchützt  in  der  Dose  von  0,1  bis 
0,5  Ccm.  Meerschweinchen  gegen  die  nachfolgende  intraperitoneale  Einführung  der 
Vibrionen,  wie  dies  G.  Klemperer,  Metschxikoff,  Issaeff  gezeigt  haben.  Da- 
gegen genügen  vom  menschlichen  Blutserum  einige  Zeit  nach  Ueberstehen  eines 
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Choleraanfalles  Milligramme  oder  selbst  Brucbtheile  davon  (Lazarus,  Verf., 
Metschnikoff,  Issaeff  u.  A.),  um  den  gleichen  Effect  zu  machen.  Eine  solche 
Höhe  hat  normales  Serum  bis  jetzt  nie  gezeigt.  Diese  specifiscbe  Eigenschaft  tritt, 
soweit  bisher  untersucht,  im  Serum  mehrere  Wochen  nach  dem  Ueberstehen  der 
Krankheit  am  deutlichsten  hervor  (Verf.,  Metschnikoff,  Pfeiffer,  Issaeff)  und 
hält  mehrere  Monate  an  (Verf.,  Pfeiffer,  Issaeff).  Allerdings  lässt  »ich  nicht 
in  allen  Fällen,  in  denen  menschliches  Blutserum  nach  Ueberstehen  einer  Infek- 
tionskrankheit auf  diese  Eigenschaft  untersucht  wurde,  ein  gleiches  Resultat  be- 
weisen, wie  z.  B.  beim  Typhus  abdominalis  (Chantembsse  und  Widal,  Stern). 

Während  alle  diese  geschilderten  Befunde  in  rascher  Folge  sich  an  die 
Auftindung  des  BEHRiNG'schen  Gesetzes  anknüpften,  verfolgte  dieser  Forscher 
selbst  unentwegt  die  weitere  Ausbauung  seiner  Entdeckung  für  Tetanus  und 
Diphtherie  sowohl  nach  der  wissenschaftlichen  als  auch  praktisch  therapeutischen 
Seite  hin.  Wie  schon  erwähnt,  hatten  bereits  die  ersten  Versuche  Behring'«  und 
Kitasato's  ergeben,  dass  die  schützende  Wirkung  des  Serums  immunisirter  Thiere 
sofort  eintritt,  auch  wenn  ein  Individuum  bereits  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes 
steht,  dass  es  also  in  diesem  Falle  heilend  wirkt.  Andererseits  hatte  Ehrlich 
schon  in  seiner  ersten  Publication  über  Rioin  angegeben,  dass  die  „Kraft"  eines 
Serums  Beziehungen  habe  zu  der  Menge  des  Giftes,  welche  das  blutspendende 
Thier  ohne  Schädigung  ertragen  könne,  also  zu  dem  Immunitätsgrade  desselben. 
Es  kommt  also  darauf  an,  vor  Allem  möglichst  „kräftiges"  Serum  zu  gewinnen, 
das  heisst  Serum,  von  dem  geringste  Mengen  ausreichen,  um  einen  Schutzeffect 
zu  erzielen.  Zu  diesem  Behufe  mussten  Thiere  in  der  künstlichen  Immunität 
„hochgetrieben"  werden,  wie  der  jetzt  allgemein  angenommene  Ausdruck  dafür 
heisst.  Dieser  Aufgabe  unterzog  sich  für  Tetanus  und  Diphtherie  bei  grösseren 
Thieren  zuerst  Behring  in  Gemeinschaft  mit  verschiedenen  Mitarbeitern  (Wer- 
xicke,  Schütz,  Knorr,  Boer).  Die  dabei  in  Anwendung  gebrachte  Methode  be 
ruhte  auf  dem  Princip  der  Zufuhr  immer  gesteigerter  Mengen  möglichst  virulenten 
Materials  bei  den  zu  immunisirenden  Thieren ,  wie  dies  schon  von  Ehrlich  bei 
Ricin  geschah.  Der  dabei  befolgte  Immunisirungsprocess  setzte  sich  folgendermassen 
zusammen.  Zuerst  wurde  den  Thieren  (Pferden  und  Hammeln)  in  ganz  schonender 
Weise  vermittelst  Culturen,  die  durch  Jodtrichloridzusatz  verschieden  stark  abge- 
schwächt waren,  ein  geringer  Grad  von  Immunität,  eine  sogenannte  „Grund- 
immunität" verliehen.  Es  wurden  dabei  zuerst  Culturen  angewendet,  die  durch 
vermehrten  Jodtrichloridzusatz  fast  ganz  ungiftig  geworden  waren  und  dann  wurde 
allmälig  zu  immer  weniger  abgeschwächtem  Material  angestiegen.  Ergab  eine  Blut- 
prüfung,  dass  bei  dem  Thiere  bereits  deutlich  schützende  Eigenschaften  im  Serum 
vorhanden  waren,  so  wurde  nun  zur  Verabreichung  von  vollvirulentem  Material 
und  zur  „Hochtreibung"  der  Immunität  übergegangen.  Dies  wurde  in  der  Art 
erzielt,  dass  nun  in  steter  Progression  z.  B.  1,  2,  4  Ccm.  etc.  virulenteste  Cul- 
turen einverleibt  wurden.  Massgebend  für  den  Grad  und  die  Zeitfolge  der  nächsten 
Injection  war  dabei  stets  die  allgemeine  Reaction  der  Versuchsthiere  auf  die  letzte 
Injection.  Dieselbe  markirte  sich  in  Temperatursteigerung,  Körpergewicht  und 
Allgemeinbefinden.  Es  wurde  zu  höheren  Dosen  immer  erst  angestiegen,  wenn  die 
vorhergehende  ungefähr  reactionslos  ertragen  wurde.  Behring  kam  auf  diese 
Weise  dazu,  seinen  Thieren  das  vieltausendfache  der  Dosis  letalis  zuzuführen. 
Diese  Art  der  künstlichen  Immunisirung  ist  auch  heute  noch  das  für  die  Hoch- 
treibung der  Immunität  bei  Diphtherie  und  Tetanus  und  die  Gewinnung  mög- 
lichst wirksamen  Serums  am  meisten  adoptirte  Schema. 

Natürlich  kann  dasselbe  in  mannigfacher  Weise  rrodificirt  werden.  So 
kann  die  Grundimmunität  ebensowohl  vermittelst  Bakterienculturen  erzielt  werden, 
die  durch  andere  Chemikalien  oder  vorherige  Wärmeeinwirkung  verschieden  stark 
abgeschwächt  waren,  oder  es  kann  überhaupt  von  abgeschwächten  Culturen  abge- 
sehen und  von  Beginn  an  mit  ganz  kleinen,  weit  unter  der  tödtlichen  Dosis  gelegenen 
Mengen   vollvirulenten  Materials  begonnen  und  zu  höheren  Dosen  allmälig  ange- 
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stiegen  werden,  bis  eine  Grundimmunitflt  erreicht  ist.  Da  wir  ferner  schon  oben 
gesehen  haben,  dass  Thiere,  die  Tetanus-,  re?pective  Diphtherieculturen  ertragen, 
auch  gegen  dereu  keimfreie  Gifte  geschützt  sind,  so  bleibt  es  dem  Ermessen  de« 
betreffenden  Experimentators  überlassen,  das  eine  oder  andere  zur  Immunisirung 
zu  bevorzugen.  Das  Princip  bei  toxischen  Krankheiten  bleibt  immer  dasselbe, 
allmälig  begiunend ,  die  Thiere  in  den  Stand  zu  setzen,  möglichst  grosse  Mengen 
virulenten  Materials  ohne  Schaden  zu  überwinden. 

Um  nun  die  im  Verlaufe  der  Iromunisirungsperioden  erzielte  Wirksamkeit 
eines  Serums  zu  messen,  gingen  Behring  und  Ehrlich  zuerst  in  verschiedener 
Weise  vor.  Trotzdem  gelangten  die  beiden  Forscher  unabhängig  zu  völlig  über- 
einstimmenden Resultaten  und  Ansichten  ,  ein  Beweis  für  die  ungemein  exaeten 
quantitativen  Resultate,  die  sich  bei  der  nöthigen  Erfahrung  in  der  Immunität 
erzielen  lassen.  Behring  ging  in  der  Art  vor,  dass  er  zuerst  die  geringste 
Menge  eines  constanten  keimfreien  Tetanusgiftee  bestimmte ,  welche  eine  Maus 
tödtet.  Als  constantes  Tetanusgift  kann  man  Tetanusbouillonculturen  benutzen,  die 
durch  Filtration  keimfrei  gemacht  und  mittelst  Glyeerinzusatz  oder  Carbol  (0,75%) 
conservirt  werden.  Brieger  arbeitete  als  der  Erste  mit  einem  durch  chemische 
Eingriffe  concentrirten .  in  Pulverform  aus  den  Culturen  gewonnenen  Gifte. 

Die  erste  Prüfungsmetbode  Behring's  bestand  nun  darin,  dass  er  Thieren 
abgestufte  Mengen  Serum  einverleibte ,  um  sie  dann  24  Stunden  später  mit  der 
tätlichen  Minimaldosis  Tetanusgiftes  zu  vergiften.  Auf  diese  Weise  wurde  bestimmt, 
wie  viel  Serum  nöthig  ist,  um  gegen  die  Dosis  letalis  zu  schützen.  Je  kräftiger 
ein  Serum  ist,  desto  weniger  ist  natürlich  zur  Neutralisirung  des  Tetanusgiftes 
erforderlich.  Die  zahleomässige  Bezeichnung  des  Werthes  geschah  in  der  Weise, 
dass  die  zu  völligem  Schutze  benöthigte  geringste  Serummenge  mit  dem  Körper- 
gewicht der  Versuchsthiere  multiplicirt  wurde.  Schützte  also  z.  B.  0,01  Serum 
eine  Maus  von  20  Gnu.  gegen  die  einfach  tödtliche  Dose  Tetanns,  so  entsprach 
der  Werth  dieses  Serums  0,01:20  oder  1:2000.  Im  Verlaufe  seiner  Experimente 
an  Pferden  erzielte  Behring  ein  Serum,  das  nach  dieser  Berechnung  einen 
Immunisirungsworth  1  :  10,000.000  besass,  von  dem  also  unbemessbare  Quantitäten 
gentigten,  um  zu  immunisiren. 

Ehrlich  dagegen  bestimmte  die  Höhe  der  Immunität  in  anderer  Weise. 
Ebrlicb  hatte  gefunden,  dass  zwischen  Gift  und  zur  Entgiftung  nöthigem  Antitoxin 
Beziehungen  der  einfachen  Proportionalität  bestehen.  Ehrlich  gab  daher  bei 
Prüfungen  nicht  wie  Behring  wechselnde  Mengen  Antitoxin  und  stets  die  Minimal- 
dose ,  sondern  im  Gegensatz  hierzu  allen  Thieren  gleiche  Mengen  Antitoxin  und 
verschiedene  Multipla  Gifte.  Ehrlich  arbeitete  also  stets  mit  einem  Multiplum  der 
Dosis  letalis.  Die  Berechnung  geschah  immer  auf  1  Ccm.  Serum  für  1  Grm.  Thier. 

Also  z.  B.  soll  der  Werth  eines  Serums  bestimmt  werden,  von  dem  an- 
genommen wird ,  dass  er  zwischen  1  :  4000  bis  1  :  8000  liegt ,  so  erhalten  drei 
Mäuse  von  20  Grm.  je  0,05  8erum  und  24  Stunden  später  Maus  I  die  lOfacbe, 
Maus  II  die  15fache,  Maus  III  die  20fache  Dosis  letalis.  Nehmen  wir  an,  dass 
nach  einigen  Tagen  Maus  III  stirbt,  Maus  I  und  II  am  Leben  bleiben,  so  erfolgt 
die  Berechnung  des  Immuuisirungswerthes  dieses  Serums  folgendermassen :  0,05  Ccm. 
des  Serums,  also  der  20.  Theil  eines  Cubikceutimeters,  haben  gentigt,  um  20  Grm. 
Thier  gegen  die  15fache  tödtliche  Dose  zu  schützen,  also  A  auf  1  Ccm.  und 
1  Grm.  und  einfach  tödtliche  Dose  bezogen,  20  X  20  X  15  —  A  —  6000. 

Wie  schon  erwähnt,  sind  Behring  und  Ehrlich  bei  diesem  verschiedenen 
Vorgehen  zu  ganz  gleichen  Resultaten  gekommen  und  es  war  dies  für  die  beiden 
Forscher  die  Veranlassung,  sich  in  allerneueater  Zeit  für  die  Werthbestimmung 
hauptsächlich  des  in  praktischer  Beziehung  wichtigsten  Diphtheriebeilserums  zu 
einer  gleichen  Bestimmung»-  und  Berechnungsmethode  zu  vereinigen. 

Des  Zusammenhanges  wegen  greife  ich  hier  dem  Entwicklungsgänge 
etwas  vor  und  gebe  an  dieser  Stelle  bereits  diese  Prüfungsart,  nach  der  jetzt 
allgemein  der  Wirkuugswerth  eines  Dipbtherieantitoxins  bezeichnet  wird. 
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Auch  hier  wird  die  antitoxische  Kraft  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit 
einem  constanten,  keimfreien  Testgift  gegenüber  bestimmt.  Das  zu  diesem  Zwecke 
nöthige  Testgift  stellt  man  sich  in  grösseren  Mengen  dar,  um  ein  einheitliches 
Material  für  eine  grössere  Anzahl  von  Versuchen  zu  haben. 

Nach  dem  Vorgange  von  Behring  benützt  man  zu  diesem  Zwecke 
mehrere  Monate  im  Brutschrank  gewachsene  Bouillonculturen  ,  die  bis  zu  einem 
Gehalte  von  0,75°/0  mit  Phenol  versetzt  werden.  Dadurch  werden  die  in  den 
Culturen  enthaltenen  lebenden  Diphtheriebacillen  abgetödtet ,  während  die  in  der 
Bouillon  gelösten  Giftstoffe  unverändert  bleiben. 

Man  erhält  so  eine  von  lebenden  Keimen  freie  Giftlösung,  deren  Wirkungs- 
werth einmal  bestimmt,  durch  lange  Zeit  hindurch,  über  ein  Jahr  hin,  sich  völlig 
constant  hält  und  dadurch  bei  vergleichenden  Prüfungen  stets  genau  entsprechende 
Resultate  giebt.  Nach  dem  Vorgange  von  Behring  und  Ehrlich  nimmt  man  als 
Kinbeitsmass  beim  Diphtberiegift  „das  Diphtherienormalgift",  dessen  Giftgehalt 
durch  eine  Art  Titrirungsraethode  bestimmt  worden  ist.  Behring  beschreibt  dieses 
in  seiner  Monographie  (Infection  und  Desinfection ,  Leipzig,  bei  Thieme,  1894) 
folgendermassen :  Zum  Ausgange  der  Titrirung  wird  eine  Normalantitoxinlösung 
genommen,  welche  ich  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Ehrlich  in  ihren  Eigenschaften 
genan  bestimmt  habe.  0,1  Com.  derselben  hat  die  Fähigkeit,  die  lOfache  für 
Meerschweine  tödtliche  Minimaldosis  von  Diphtheriegift  für  diese  Thiere  gänzlich 
unschädlich  zu  machen,  wenn  das  Gift  mit  der  Antitoxinlösung  im 
Reagenzglase  gemischt  wird.  Spritzt  man  eine  solche  Mischung  einem 
kleinen  Meerschweine  unter  die  Haut,  so  wird  dieselbe  reactionslos  resorbirt. 
Aber  wenn  auch  blos  der  fünfte  Theil  weniger  von  der  Antitoxinlöaung  genommen 
wird,  also  0,08  Ocm.,  so  bekommen  die  Thiere  schon  starkes  locales  Infiltrat  und 
zeigen  ilurch  Gewichtsverlust  eine  Aligemeinerkrankung  an.  Man  sieht  also,  dass 
der  zum  Indicator  gewählte  Tbierkörper  hier  eine  ziemlich  scharf  umschriebene 
Endreaction  giebt. 

Demnach  unterscheidet  sich  das  Princip  dieser  neuen  Methode  von  den 
oben  beim  Tetanus  beschriebenen  dadurch,  dass  hier  die  Einwirkung  von  Gift 
nnd  Gegengift  im  Reagenzglaze  ausserhalb  des  Organismus  vor  sich  geht,  während 
dies  bei  der  zeitlich,  durch  24  Stunden,  getrennten  Einverleibung  von  Gegengift 
nnd  Gift,  im  Organismus  des  Tbieres  geschah.  Es  ist  hierdurch  eine  gleichmässigere 
Einwirkung  der  beiden  Stoffe  auf  einander  gewährleistet. 

In  praxi  geht  man  nun  in  folgender  Weise  vor,  wie  es  von  Ehrlich 
und  dem  Verfasser  beschrieben  wurde.  Angenommen,  man  hat  ein  Gift  von  dem 
0,1  Ccm.  die  Dosis  letalis  für  ein  500  Grm.  schweres  Meerschweinchen  darstellen, 
so  entsprechen  1  Ccm.  dieses  Giftes  der  lOfachen  Dosis  letalis.  Man  giebt  nun 
mit  einer  Pipette  in  mehrere  Fläschchen  je  1  Ccm.  dieses  Testgiftes  und  fügt 
dazu  die  auf  Wirkungswerth  zu  prüfende  Flüssigkeit  in  abgestuften  Mengen, 
z.  B.  0,4,  0,3,  0,2,  0,1,  0.05  Ccm.  Alsdann  werden  die  Gemische,  nachdem 
etwas  umgeschüttelt  ist,  eventuell  nach  Zusatz  von  2 — 3  Ccm.  physiologischer  Na  Cl- 
Lösung,  sofort  den  Meerschweinchen  in  der  betreffenden  Reihenfolge  injicirt. 
Schon  am  nächsten  Tage  lässt  sich  dann  aus  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein 
localer  Infiltrationen,  sowie  mit  Berücksichtigung  des'  veränderten  Körpergewichtes 
der  Thiere  ein  annäherndes,  am  zweiten  Tage  ein  definitives  ürtbeil  gewinnen. 
Sind  und  bleiben  z.  B.  bei  dem  oben  angenommenen  Versuche  die  Thiere,  welche 
0,4,  0,3,  0,2  und  0,1  Ccm.  Serum  mit  der  lOfachen  tödtlichen  Dose  Gift  gemischt 
erhalten  hatten,  nach  2  Tagen  glatt  und  munter,  während  das  Thier,  welchem  nur 
0,05  Serum  zugegefübrt  wurde,  an  Diphtherie  erkrankt  oder  stirbt,  so  entspräche  der 
Werth  dieser  Antitoxiulösung  einer  einfachen  Normalantitoxinlösung,  denn  es  neutra- 
lisirt  0,1  Ccm.  davon  die  lOfach  tödtliche  Menge  Gift  bei  Mischung.  Geschieht  dies 
bereits  bei  Zusatz  von  0,01  Com  ,  so  wäre  dies  eine  lOfache  Norraalantitoxin- 
lösung.  Bei  den  Versuchen  über  die  Hochtreibung  der  Immunität  gegen  Diphtherie 
ist  es  Ehrlich   und  dem  Verf.  gelungen,  nach  dem  oben  auseinandergesetzten 
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1  ii) rnunisirungsprincip  bei  Ziegen  Serumsorten  zu  erzielen,  die  einer  mehr  als 
60fachen  Normalantitoxinlösung  entsprechen,  von  denen  also  0,0015  Ccm.  genUgen, 
um  1,0  Normalgift  zu  neutralisiren.  Diese  Serumaorten  dienten,  ebenso  wie  die 
schon  früher  von  Behring  erzielten,  zu  praktischen  Versuchen  über  die  specifische 
Behandlung  der  Diphtherie  bei  Kindern.  Durch  die  Ausbauung  dieser  ausser- 
ordentlich scharf  arbeitenden  Bestimmungsmethoden  ist  ein  quantitatives  Arbeiten 
mit  den  Antitoxinen  an  Thieren  ermöglicht.  Es  wurde  mit  Hilfe  derselben 
durch  Behring  und  Knorr  genau  bemessen,  wie  viel  Antitoxin  bei  Tetanus 
nöthig  ist,  um  eine  bestimmte  Giftdoce  im  Thierkörper  zu  neutralisiren,  wenn 
das  Gegengift  verschieden  lange  Zeit  vorher,  gleichzeitig  oder  später  einverleibt 
wurde.  Dabei  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Mengen  Antitoxin,  die  zur  Neutrali- 
sirung  nöthig  sind,  wenn  eine  bestimmte  Giftmenge  einige  Zeit  vorher  gegeben 
wurde,  also  bei  Heilnngsversuchen ,  für  den  Tetanus  um  das  Vieltausendfache 
höher  sein  müssen,  als  diejenige  Menge,  die  zur  Unschädlichmachung  derselben 
Giftdose  ausreicht,  sofern  dieselbe  24  Stunden  vor  der  Vergiftung  verabreicht  wird. 
Mit  anderen  Worten :  zur  Heilung  sind  ungleich  grössere  Mengen  Antitoxin  nöthig 
als  zur  Immunisirung.  Für  Diphtherie  wurde  dieses  Verhaltniss  von  Wernicke 
und  Aronson  bestimmt. 

Kehren  wir  nun  nach  Klarlegung  dieser  für  das  Verständnis»  der  modernen 
Immunitätsversuche  unbedingt  nöthigen  quantitativen  Begriffe  zu  den  Arbeiten 
über  die  Immunität  selbst  zurück,  so  sind  hier  vor  Allem  die  ungemein  elegant 
und  scharfsinnig  angelegten  Experimente  Ehrlich's  über  die  Vererbung  der 
Immunität  zu  berichten.  Die  Versuche  wurden  zum  Theil  mit  den  giftigen  Pflanzen- 
eiweissstoffen  Ricin  und  Abrin,  zum  Theil  mit  Tetanus  an  Mäusen  angestellt.  Die 
Immunisirungsmethode  entsprach  der  oben  beschriebenen.  Ehrlich  fand  zunächst, 
„dass  der  Vater  die  Immunität  nicht  vererbt,  dass  das  Idioplasma  des  Sperma  nicht 
im  Stan  e  ist,  die  Immunität  zu  übertragen".  Die  spätere  Behauptung  von  Tizzoni 
und  Centanni,  dass  die  Immunität  vom  Vater  in  manchen  Fällen  übergehen 
könne ,  wurde  von  Ehrlich  widerlegt.  Dagegen  konnte  Ehrlich  in  allen  Fällen 
eiue  Uebertragung  der  Immunität  von  der  Mutter  her  bei  den  Jungen  nachweisen. 
Ehrlich  legte  sich  nun  die  Frage  vor,  auf  welche  Weise  diese  Immunität  der 
von  künstlich  immunisirten  Müttern  geborenen  Jungen  zu  Stande  kommt.  Der 
genannte  Forscher  unterscheidet  zwei  Hauptarten  der  Immunität,  die  a  c  t  i  v  e  und 
passive  Immunität.  Unter  activer  Immunität  versteht  er  diejenige  Veränderung  im 
Organismus  eines  Thieres,  die  wir  durch  Einverleibung  der  Bakterienculturen  hervor- 
rufen und  die  sich  alsdann  in  der  Production  der  specifischen  „Antikörper" 
seitens  dieses  Thieres,  kundgiebt.  Es  ist  dies  also  eine  durch  den  Immunisirungs- 
vorgang  hervorgerufene  Umstimmung  gewisser  Zellenoomplexe  des  Thieres,  welche 
alsdann  Antikörper  activ  produciren.  Alle  speeifisch  übertragbare  Antikörper 
liefernden  Thiere  sind  demnach  activ  immune  Tbiere.  Nun  wird  aber  auch  ein 
Thier,  dem  wir  8erum  von  einem  solchen  activ  immunisirten  Thiere  transfundiren, 
ebenfalls  immun.  Diese  Art  Immunität  bezeichnet  Ehrlich  als  passive  Immunität, 
soweit  es  sich  um  rein  toxische  Krankheiten  handelt.  Denn  dieses  Thier  wird 
nur  dadurch  immun ,  dass  ihm  die  von  dem  anderen  activen  Individuum  fertig 
producirten  specifischen  Antitoxine  gegeben  werden.  So  lange  diese  in  seinem 
Blute  kreisen,  ist  dieses  Thier  gegen  das  betreffende  Gift  geschützt. 

Der  Grad  des  Schutzes  hängt  ganz  ab  von  der  Antitoxinmenge,  die  ihm 
gegeben  wurde.  Es  ist  dies  also  eine  dem  Organismus  des  transfundirten  Thieres 
fremde  Substanz,  die  hier  circuürt,  und  nach  den  allgemein  giltigen  biologischen 
Gesetzen  allmälig  ausgeschieden  werden  muss.  Neue  Antikörper  erzeugen  kann 
dieses  Thier  nicht,  denn  seine  Zellen  sind  nicht  wie  die  des  blntspendendcn 
Thieres  durch  allmälige  Einwirkung  der  ßaktcrienstoffe  activ  producirend  geworden. 
Folglich  kann  diese  passive  Immunität,  bei  der  ein  Individuum  nur  etwa«  seitens 
eines  anderen  fertig  Gebildetes  und  Ausscheidbares  erhält,  nicht  von  langer  Dauer 
sein.  Die  passive  Immunität  ist  eine  rasch  vorübergehende,  sie  ist  verschwunden, 
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sobald  der  transfundirte  Antikörper,  sofern  nicht  neuer  von  aussen  zugeführt  wird, 
ausgeschieden  ist.  Die  Zeit,  in  welcher  dies  geschieht,  ist  natürlich  völlig  abhängig 
von  der  transfundirten  Menge.  Werden  z.  B.  1000  Kormal-Antitoxineinheiten 
gegeben,  so  hält  sich  bei  dem  Thiere  eine  Immunität,  die  allerdings  mit  jedem 
Tage  wegen  der  Ausscheidung  geringer  wird,  wochenlang;  verabreicht  man  nur 
eine  Antitoxineinheit,  so  ist  diese  so  geringe  Menge  in  wenigen  Tagen  aus  dem 
Thiere  entfernt. 

Ehrlich  fand  nun,  dass  die  auf  die  Jungen  seitens  der  activ  immuni- 
sirten  Mutter  vererbte  Immunität  eine  passive  ist.  Sie  beruht  auf  einer  Mitgabe 
der  von  der  Mutter  producirten  „Antikörper"  nicht  aber  auf  einer  germinativen 
im  Ei  enthaltenen  Anlage.  Wenn  nämlich  die  einzelnen  Individuen  eines  solchen 
von  immuner  Mutter  stammenden  Wurfes  der  Mutter  genommen  nnd  dann  ver- 
schieden lange  Zeit  nach  der  Geburt  geprüft  wurden ,  so  zeigte  es  sich ,  dass 
circa  7  Wochen  nach  der  Geburt  die  Immunität  der  Jungen  verschwunden  war. 
Nun  zeigte  es  sich  aber,  dass,  soferne  die  jungen  Thiere  bei  ihrer  Mutter  belassen 
wurden,  die  Immunität  viel  länger  anhielt,  als  es  dem  von  der  Mutter  bei  der 
Geburt  mitbekommenen  Antikörper  entsprach.  Die  Ursache  hierfür  fand  Ehrlich 
in  der  Thatsache,  dass  die  Milch  der  künstlich  immunisirten  Mutter- 
thier e  beträchtliche  Mengen  Antikörper  enthält  und  die  säugenden 
Jungen  auf  diese  Weise  sich  stets  neue  Antitoxine  zuführten.  Zum  Beweise  dafür 
stellte  Ehrlich  den  sogenannten  „Ammen-  oder  Vertauschungs versuch"  an.  Die 
Jangen  einer  immunisirten  und  einer  normalen  Maus,  die  ungefähr  gleichalterig 
waren,  wurden  vertauscht,  das  heisst  die  von  der  immunen  Mutter  stammenden 
jungen  Mäuse  wurden  einer  normalen  Maus  zum  Säugen  untergesetzt,  während 
die  normalen  Jungen  die  immune  Mutter  als  Amme  erhielten.  Der  Erfolg  war 
nun  der ,  dass  die  von  der  immunen  Amme  gesäugten  Thiere  nach  einiger  Zeit 
einen  beträchtlichen  Grad  von  Immunität  zeigten,  während  umgekehrt  bei  den 
anderen  die  ursprünglich  vorhandene  Immunität  immer  mehr  abnahm.  Ehrlich 
hat  dann  in  Gemeinschaft  mit  Brieger  die  Thatsache  des  Ueberganges  von  Anti- 
körpern in  die  Milch  bei  grösseren  Thieren  (Ziegen)  für  den  Tetanus  nachgewiesen, 
nnd  ferner  in  Gemeinschaft  mit  dem  Verfasser  für  die  Diphtherie  bei  Ziegen  und 
Kühen.  Auch  für  andere  Infectionskrankheiten  ist  diese  Thatsache  bestätigt  worden, 
so  von  G.  Klrmprrbr  für  die  Cholera,  von  P.  Klempkrkr  für  Typhus  abdomin. 
Natürlicherweise  ist  die  Milch  als  ein  Product  des  Blutes  immer  schwächer  wirksam 
als  dieses.  Der  Factor  zwischen  beiden  ist  nicht  constant.  Bei  Typhus  soll  er  nach 
F.  Klempbrer  1  :  5  sein ,  bei  Tetanus  schwankt  er  zwischen  1  :  40 — 60,  bei 
Diphtherie  wie  1 : 30 — 50.  Dagegen  ist  es  leicht  möglich,  nach  einem  von  Brieger 
nnd  Ehrlich  angegebenen  und  später  von  Briegeb  weiterverfolgten  Verfahren, 
mittelst  Zusatz  von  33%  Ammoniumsulfat  die  Antikörper  aus  der  Milch  aus- 
zufällen und  zu  concentriren.  Es  zeigte  sich  indessen,  dass  die  in  der  Milch 
enthaltenen  Antikörper  von  älteren  Thieren  vom  Magen  aus  nicht  nennenswerth 
resorbirt  werden,  wie  dies  bei  säugenden  Jungen  geschieht.  Diese  Fähigkeit  besitzt 
nur  der  Säuglingsmagen,  während  bei  älteren  Thieren  die  Milchantitoxine,  ebenso 
wie  die  Blutantitoxine,  nur  von  der  Blutbahn  aus  wirken. 

Noch  in  anderer  Beziehung  sind  diese  Untersuchungen  Ehrlich's  an  Ziegen 
(Tetanus)  für  die  Lehre  von  der  Immunität  wichtig,  indem  sie  zeigten,  dass  der 
einmal  activ  erreichte  Immunitätsgrad  nicht  etwa  eine  lange  Zeit  sich  constant 
haltende  Grösse  ist.  Nachdem  schon  unabhängig  von  den  EHRLiCH-BRiEGER'schen 
Untersuchungen  Behring  in  Gemeinschaft  mit  Knorr  für  den  Tetanus  an  Pferden 
hatte  nachweisen  können,  dass  wärend  der  Immunisirungsperiode  der  Immunitäts- 
grad eines  Thieres  in  Abhängigkeit  von  den  Giftinjectionen  sehr  schwankt,  konnte 
Ehrlich  mit  Brieger  eine  Curve  von  der  Hochtreibung  der  Immunität  geben. 
Aus  dieser  Curve  geht  hervor,  dass  nach  Einverleibung  grösserer  Mengen  giftiger 
Tetanusculturen  der  Schutzwerth  der  Milch  in  den  ersten  Tagen  stark  sinkt ,  um 
dann  allmälig  wieder  bis  zum  17.  Tage  anzusteigen  und  sich  dann  endgiltig 
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auf  eine  Höhe  einzustellen,  welche  die  vor  der  Injection  bestandene  weit  über- 
trifft. Die  Hochtreibung  in  der  Immunität  geht  also  nicht  in  einer  gerade  auf- 
steigenden Linie  vor  sich,  sondern  in  Form  einer  Welle.  Daraus  geht  auch  weiter 
hervor,  dass  die  einmal  erworbene  Immunität  nicht  immer  auf  demselben  Grade 
bleibt.  Es  wäre  also  falsch,  wollte  man  sich  vorstellen,  dass  ein  Thier,  das  heute 
in  Folge  Hochtreibung  ein  Serum  vom  Immunisirungswerth  1  : 1,000.000  liefert, 
dies  beliebig  lange  tbut.  Soferne  das  Thier  nicht  immer  wieder  durch  neue  Gift- 
zufuhr „geübt"  wird,  würde  seine  Immunität  sehr  bald  in  den  absteigenden  Ast 
der  Curve  eintreten. 

lieber  die  chemische  Natur  der  schützenden  Körper  des  Blutserums  und 
der  Milch  wissen  wir  noch  sehr  wenig.  Behring  und  Büchner  coustatirten,  dasa 
das  Tetanusantitoxin  gegen  chemische  Einflüsse,  Fäulniss,  Erhitzen  erheblich 
widerstandsfähiger  ist,  als  das  Tetanusgift,  einstttndige  Erhitzung  auf  70°  hält 
der  Antikörper  sehr  gut  aus.  Ferner  konnten  Behring,  sowie  Briegbr  und  Cohn 
nachweisen,  dass  das  Tetanusantitoxin  zwar  langsam,  aber  immerhin  beträchtlich 
dialysirt.  Ob  die  Antitoxine  zu  den  Eiweisskörpern  gehören  oder  nicht,  ist  noch 
durchaus  dunkel.  Es  spricht  jedenfalls  mehr  dagegen  als  dafür. 

Wie  kommt  nun  die  immunisirende  Wirkung  des  Blutserums  der  künstlich 
immuni8irten  Thiere  zu  8tande? 

Zur  Erklärung  dieses  Factums  schiene  es  auf  den  ersten  Blick  als  das 
Natürlichste,  einfach  eine  Zerstörung  der  gebildeten  Bakteriengifte  durch  die  ein- 
geführten Antitoxine  anzunehmen.  In  der  That  wurde  diese  Ansicht  eine  Zeit  lang 
von  den  meisten  Autoren  angenommen.  In  diesem  Falle  würden  also  dann  die 
dabei  in  Betracht  kommenden  Umsetzungen  einfach  nach  chemischen  Gesetzen 
sich  abspielen  und  der  Organismus ,  d.  Ii.  die  Zellen  des  durch  die  Antitoxine 
geschützten  Thieres  verhielten  sich  dabei  passiv.  Es  ist  ganz  klar,  dass  im  Falle 
der  allgemeinen  Giltigkeit  dieses  Modus,  für  die  cellulare  Anschauung  kein  Raum 
mehr  war.  Indessen  auch  bei  dieser  Frage  zeigte  es  sich  sehr  bald,  da9s  es  nicht 
angängig  ist,  die  für  eine  Affection  gefundenen  Thatsachen  per  analogiam  ohne 
Weiteres  auf  andere  zu  übertragen. 

Halten  wir  die  für  Tetanus  und  Diphtherie  von  Behring  gefundenen 
Fundamentalthatsachen  fest.  Demnach  bilden  sich  im  Serum  von  künstlich  gegen 
diese  Affection  geschützten  Thieren  Stoffe,  welche  erstens  die  betroffenden  speeifi- 
schen  Gifte  ausserhalb  und  innerhalb  des  Organismus  zu  neutralisircn  vermögen, 
und  die  zweitens  nicht  bakterioid  wirken,  denn  Diphtheriebacillen  wachsen  z.  B. 
in  einem  antitoxisoben  Diphtherieserum  sehr  gut,  und  die  drittens  Thiere  sowohl 
gegen  Gift  als  Cultur  schützen. 

Es  war  also  nach  diesen  Thatsachen  sehr  natürlich ,  einen  directen 
Causalzusammenhang  zwischen  der  Immunität  eines  Thieres  und  der  Anwesenheit 
dieser  antitoxischen  Stoffe  in  seinem  Blute  anzunehmen. 

Da  fand  Metschnikofp  bei  Untersuchungen  über  die  künstliche  Immunität 
gegen  Hoghcholera  neue,  ungemein  wichtige  Facta.  Er  konnte  nämlich  constatireo, 
dass  das  Blutserum  eines  gegen  Hoghcholera  geschützten  Thieres  die  Gifte  dieser 
Bakterienart  nicht  zu  zerstören  vermöge,  weiterhin  im  Reagenzglase  nicht  baktericid 
wirke  und  trotzdem  die  Thiere  gegen  die  lebende  Cultur  schütze.  Bei  der  Injection 
von  solchem  Serum  tritt  bei  den  Thieren  eine  starke  Leukocytose  auf,  die  Leuko- 
cyten  vernichten  die  eingebrachten  Bacillen  und  so  komme  die  Immunität  zu 
Stande.  Das  Serum  wirke  also  nicht  direct,  sondern  erst  durch  Vermittlung  des 
Organismus  des  zu  schützenden  Thieres,  indem  es  die  eigentlich  schützende  Leuko- 
cytose hervorrufe. 

Metschnikoff  glaubte  auch  noch  einen  weiteren  Beweis  für  die  Ansicht 
zu  haben,  dass  zwischen  der  Wirkung  des  Serums  und  dem  Eintritt  der  Immunität 
ein  Bindeglied,  die  Wirkung  der  Zellen,  vorhanden  sein  müsse.  Er  fand  nämlich, 
dass  Thiere  an  Hogcholera  zu  Grunde  gehen  können,  und  dass  trotzdem  deren 
Serum  für  andere  Thiere  schützend  wirkt.   Diese  Angaben   waren  sowohl  für 
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Theorie  als  Praxis  der  Immunitätslehre  ungemein  wichtig,  und  es  erscheint  daher 
nothwendig,  etwas  näher  auf  die  dabei  obwaltenden  Verhältnisse  einzugehen.  Am 
besten  lassen  sich  diese  an  dem  Beispiele  der  Cholera  asiatica  übersehen.  Bei 
Versuchen  über  die  künstliche  Immunität  gegen  Cholera  asiatica  konnte  Referent 
nachweisen,  dass  es  leicht  gelingt,  Thiere  durch  Vorbehandlung  mit  lebenden 
oder  abgetödteten  Culturen  gegen  die  nachfolgende  intraperitoneale  Infection  mit 
lebenden  Choleravibrionen  zu  schützen.  Indessen  dieser  Schutz  ist  nur  ein  be- 
schränkter, etwa  gegen  die  20 — 30fach  tödtliche  Dose  lebender  Cultur.  Wird 
mehr  einverleibt,  so  sterben  die  Thiere.  Es  war  nun  sehr  naheliegend,  nach  dem 
Muster  der  Diphtherie  auch  hier  eine  Hochtreibung  in  der  Immunität  zu  versuchen, 
indem  man  immer  grössere  Mengen  lebender  oder  abgetödteter  Culturmasse 
injicirte.  Bei  diesen  Versuchen  zeigte  es  sich  nun,  dass  dies  unmöglich  war. 
Sobald  man  an  eine  gewisse  Dose  abgetödteter  Cultur,  die  etwa  1  Mgrm.  pro 
100  Grm.  Thier  entsprach ,  ankam ,  gingen  sämmtliche  vorbehandelte  Thiere  so 
rasch  wie  die  unvorbehandelten  zu  Grunde.  Es  ist  dies  ein  sehr  auffallendes 
Factum  und  ganz  verschieden  von  den  bei  Diphtherie  und  Tetanus  gemachten 
Erfahrungen.  Dasselbe  wird  uns  indessen  verständlicher,  wenn  wir  die  bei  der 
künstlichen  Immunität  gegen  Cholera  asiatica  eintretenden  Veränderungen ,  wie 
sie  von  Pfeiffer  und  dem  Referenten  und  späterbin  von  Issaeff  klargelegt 
wurden,  überschauen.  Auch  bei  der  Cholera  asiatica  haben  wir  es  einerseits  mit 
den  vermehrungsfähigen  Bakterien,  andererseits  mit  deren  Giften  zu  thun.  Das 
speeifische  Choleragift  ist  nun,  wie  R.  Pfeiffer  zeigte,  hauptsächlich  in  den 
Leibern  der  Vibrionen  selbst  enthalten ,  d.  h.  die  abgetödteten,  von  einer  Cultur- 
fläche  genommenen  Cholerabacillen  sind  ungemein  giftig  für  Thiere.  Das  Nähr- 
medium selbst,  in  dem  die  Vibrionen  gewachsen  sind,  ist  fast  ungiftig,  die  Gift- 
stoffe der  Cholera  asiatica  sind  also  nicht  wie  bei  Tetanus  in  der  keimfrei 
gemachten  Culturflüssigkeit  enthalten ,  sondern  haften  in  dem  Bakterienkörper 
selbst,  der  Filterrückstand  ist  hier  giftig,  nicht  das  Filtrat. 

Injicirt  man  nun  einem  Meerschweine  eine  kleine  Menge  derartigen 
Choleragiftes,  so  dass  es  wohl  krank  wird,  indessen  mit  dem  Leben  davonkommt, 
sei  es  unter  die  Haut  oder  auch  in  die  Bauchhöhle,  so  übersteht  dieses  Thier 
dann  nachher  ein  Multiplum  der  für  andere  Meerschweine  tödtlichen  Dose 
lebender  Cboleravibrionen ,  es  ist  also  bis  zu  einem  gewissen  Grade  immun, 
wie  wir  oben  sahen.  Das  Serum  eines  derartig  vorbehandelten  Thieres  schützt 
andere  Thiere  vor  derselben  Infection. 

Die  Frage  war  nun,  wie  kommt  dieser  Schutz  des  Serums  zu  Stande, 
beruht  er  auf  einer  baktericiden  oder  antitoxischen  Eigenschaft? 

Die  Versuche  von  Pfeiffer  und  dem  Referenten  zeigten,  dass  keines 
von  beiden  der  Fall  ist.  Derartiges  Serum  tödtet  lebende  Cboleravibrionen  in 
nicht  höherem  Masse  als  gewöhnliches  ab,  ist  also  nicht  erbeblich  specifisch 
baktericid  ausserhalb  des  Organismus.  Mischte  man  grosse  Mengen  solchen  immuni- 
sirenden  Serums  mit  der  eben  tödtlichen  Menge  Choleragift  und  injicirte  das 
Gemisch  den  Versuchstieren ,  so  zeigte  sich  ganz  im  Gegensatze  zn  den  bei 
Diphtherie  und  Tetanus  beschriebenen  Resultaten,  dass  diese  Meerschweine  ebenso 
rasch  an  der  Dosis  letalis  minima  zu  Grunde  gingen,  wie  die  Controltbiere. 
Das  Serum  war  also  auch  nicht  antitoxisch  und  trotzdem  immunisirte  es. 

Aus  dieser  letzteren  Thatsache,  dem  Mangel  einer  antitoxischen  Func- 
tion, Hess  sich  nun  allerdings  der  beschränkte  Schutz  und  die  Unmöglichkeit 
der  Hochtreibung  der  Immunität  bei  Cholera  erklären.  So  wie  man  eben  an  der 
Menge  Cboleravibrionen  ankam ,  die  von  vorneherein  in  ihren  Leibern  die  zum 
Tode  des  Thieres  erforderliche  Giftmenge  barg,  so  starb  dieses,  ob  vorbebandelt 
oder  nicht,  weil  bei  Cholera  die  antitoxische  Function  fehlt.  Der  Schutz  bei 
Cholera  besteht  nur  darin,  dass  lebende  Vibrionen  sich  nicht  mehr  vermehren 
können,  beträgt  aber  die  Menge  der  eingebrachten  Cholerabacillen  schon  von 
Anfang  an  so  viel,  dass  sie  auch  ohne  sich  zu  vermehren,  die  tödtliche  Giftdose 
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in  sich  bergen,  so  kann  nach  dem  Ausgeführten  ein  Schutz  nicht  bestehen.  Wie 
kommt  nun  aber  die  immerhin  beträchtliche  Immunität  gegen  die  lebenden 
Vibrionen  zu  Stande,  wenn  man  einem  Thiere  etwas  Serum  eines  von  Cholera 
genesenen  Menschen  oder  eines  künstlich  durch  Kulturen  in  der  angegebene  Weise 
dagegen  immunisirten  Thieres  einverleibt?  Da  dieses  8erum  direct  auf  die  V  -ten 
nicht  wirkt,  so  können  wir  bisher  nur  sagen,  dass  es  im  Thierkörper  '  »- 
mungen  hervorrufen  müsse ,  die  diesen  befähigen ,  die  eingebrachten  V  wu 
sehr  rasch  abzutödten.  In  der  That  konnte  Issabff  in  einer  unter  R.  Pfki  er's 
Leitung  gemachten  Arbeit  zeigen,  dass  bei  einem  solchen  Thier,  dem  man  Vibrionen 
in  die  Bauchhöhle  bringt,  dieselben  ungemein  rasch  schon  nach  20  Minuten  (nach 
einer  Privatmittheilung  von  R.  Pfeiffer)  verschwinden.  Nimmt  man  von  Zeit  zu 
Zeit  mittelst  einer  Glascapillare  etwas  Peritonealexsudat ,  so  findet  man  anfangs 
massenhaft  Leukocyten  und  in  denselben  degenerirte  Cholerabacillen,  aber  ebenso 
auch  in  der  freien  Asciteeflussigkeit.  Nach  einiger  Zeit  sind  dann  alle  Vibrionen 
verschwunden.  Ob  nun  bei  diesem  Vorgange  die  Leukocyten  die  Hauptrolle 
spielen,  wie  Metschnikoff  annimmt,  oder  ob  noch  andere  Kräfte  in  den  Körper- 
flüssigkeiten bei  dieser  Abtödtung  und  Entfernung  der  Vibriouen  nach  der  Injection 
des  Serums  bei  einem  solchen  Thiere  frei  werden,  das  müssen  erst  spätere  Unter- 
suchungen zeigen.  Jedenfalls  wisaen  wir  durch  die  Resultate  von  A.  Kossbl,  daas 
in  den  Leukocyten  lösliche  Stoffe ,  die  Nuoleinsäuren ,  vorhanden  sind ,  die  nach 
den  Prüfungen  von  H.  Kossel  sehr  stark  baktericid  sind;  allerdings  sind  diese 
nicht  specifisch  wirksam  für  eine  bestimmte  Bakterienart,  wie  dies  nach  Pfeiffee 
und  Issaeff  bei  der  Immunität  gegen  Cholera  asiatica,  nämlich  hier  ausschliesslich 
gegen  den  echten  KocH'schen  Vibrio  C/tolerae,  der  Fall  ist,  sondern  gegen  alle 
möglichen  Bakterien. 

Hier,  bei  der  Cholera  asiaticay  haben  wir  also  in  der  That  ein  Beispiel, 
wo  bisher  das  Serum  direct  beim  Zusammenbringen  weder  anf  die  Bakterien,  noch 
auf  deren  Gifte  wirkt,  und  trotzdem  gegen  die  ersteren  immunisirt.  Hier  kann 
die  Immunität  also  erst  eintreten  durch  vorherige  Einwirkung  des  8erums  auf  den 
Organismus  des  zu  schützenden  Thieres. 

In  diesem  werden  unter  dem  Einfluss  des  Serums  Veränderungen  ge- 
schaffen, ein  solches  Thier  betheiligt  sich  trotz  Serum  aotiv  mit  gewissen  Antheilen 
des  Organismus  an  dem  Zustandekommen  des  Schutzes.  Man  sieht,  es  ist  dies 
ganz  anders,  als  wir  es  oben  für  Diphtherie  und  Tetanus  bei  der  Definition  der 
passiven  Immunität  ausgesprochen  haben.  Dort  zeigten  wir,  dass  Antitoxin  und 
Gift  sich  im  Reagenzglase  in  allen  Quantitäten  zerstören,  dass  also  bei  Einver- 
leibung von  Gift  und  Gegengift  der  Organismus  des  Thieres  sich  dieser  Affinität 
gegenüber  ganz  passiv  verhalten  kann.  Nun  ist  aber  auch  für  diese  Krankheiten 
in  neuester  Zeit  von  Buchner  behauptet  worden,  dass  auch  hier  das  Serum  nicht 
direct,  sondern  immer  erst  auf  dem  Umwege  durch  den  Organismus  wirkt.  Der 
BEHRixo'sche  Grundversuch  der  Neutralisirung  des  Giftes  beim  Mischen  mit 
dem  Antitoxin  im  Reagenzglase,  sagt  dieser  Autor,  beweise  nicht  eine  Gift- 
zerstörung. Denn  wenn  nachher  das  Geniisch  einem  Thiere  injicirt  werde  und 
das  darin  enthaltende  Antitoxiu  auf  den  Organismus  gewirkt  habe,  so  sei  dieser 
eben  gegen  das  Gift  unempfindlich.  Es  könne  also  so  eine  Giftzerstörung  vorge- 
tauscht werden,  während  in  Wirklichkeit  in  dem  Gemische  das  Gift  völlig  vor- 
banden sei  und  nur  bei  gleichzeitiger  Injection  mit  dem  Antitoxin  durch  dessen 
Wirkung  auf  den  Organismus  nicht  zur  Wirkung  gelange.  (Diese  Möglichkeit  hat 
übrigens  Behring  selbst  zuerst  discutirt.)  Wenn  dem  so  wäre,  dann  bestünde 
natürlich  auch  nicht  ein  directer  causaler  Zusammenhang  zwischen  der  activen 
Immunität  eines  Thieres  und  der  antitoxischen  Function  seines  Serums. 

Für  diese  letztere  Ansicht  wurde  insbesondere  die  schon  oben  angegebene 
von  Mktschxieoff  bei  Hoghcholera  und  von  Roux  und  Vaillard  bei  Tetanus 
beobachtete  Thatsache  angeführt,  dass  ein  Thier  z.  B.  an  Tetanus  sterben  könne 
und  trotzdem  ein  andere  Thiere  gegen  Tetanus  schützendes  8erum  habe.  Demnach 
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mfi88ten  bei  der  Immunität  noch  andere  Factoren,  als  die  im  Serum  vorhandenen, 
in  Frage  kommen. 

Diese  Punkte  waren  für  Behring  der  Ausgangspunkt  einer  grossen  Reihe 
von  <•  >hr  wichtigen  experimentellen  Untersuchungen.  Behring  fand,  dass  in  Folge 
von  tinjection  bei  grösseren  Thieren,  Pferden  und  Ziegen,  z.  B.  bei  Tetanus  ganz 
e:  tige  Umstände  auftreten  können.  Nehmen  wir  die  tödtliche  Dose  Tetanusgift 
Vferd  und  geben  wir  demselben  einen  bestimmten  Bruchtheil  davon,  so  wird 
diets.  -Thier  für  längere  Zeit  krank,  erholt  sich  indessen  wieder  unter  günstigen 
äusseren  Verhältnissen.  Nach  einiger  Zeit  finden  sich  dann  in  dem  Blute  eines 
solchen  Tbieres  deutlich  antitoxische  Eigenschaften.  Wiederholt  man  nun  dieselbe 
lujection  von  Gift,  so  geht  das  Thier  zu  Grunde.  Trotzdem  also  das  Pferd  ein 
Serum  besitzt,  das  andere  Thiere  schützen  kann,  geht  es  an  einer  Dose  zu  Grunde, 
die  für  normale  Pferde  nicht  tödtlich  ist.  „Das  kann,  nach  Behring,  so  weit 
geben ,  dass  ein  Pferd  in  1  Ccm.  seines  Blutes  genug  Antitoxin  besitzt ,  um  eine 
solche  Giftmenge  für  nicht  vorbehandelte  Pferde  unschädlich  zu  machen,  von 
welcher  ein  Bruchtheil  genügt,  um  das  Antitoxin  liefernde  Pferd  zu  tödten." 
Derartige  Thiere  bezeichnet  Behring  als  „überempfindlich".  Sie  sind  es  durch  den 
Einfluss  der  starken  Giftdose  geworden.  Bei  denselben  können  Giftdosen ,  die 
tausendfach  unter  der  für  normale  Thiere  tödtlichen  Grenze  liegen,  noch  Isng- 
dauernde  specifi9che  Reactionen  machen.  An  diesen  Thieren  zeigte  nun  Behring, 
wie  relativ  der  Begriff  „Giftu  und  „Antitoxin"  ist.  Ganz  mit  Recht  sagt  dieser 
Forscher,  das,  was  für  ein  normales  Thier  ungiftig  ist,  ist  für  diese  Thiere  giftig, 
und  andererseits  genügt  dann  auch  das  Serum  solcher  überempfindlicher  Thiere,  um 
für  andere  weniger  empfindliche  eine  Giftquote  unschädlich  zu  machen,  nicht  aber 
für  sich  selbst,  da  eben  ftlr  sie  bei  ihrer  Ueberempfindlichkeit  dasselbe  Gift  viel 
stärker  wirkt.  Die  Hauptsache  für  das  Verständuiss  dieser  scheinbar  paradoxen 
und  zuerst  nicht  zu  erklärenden  Thatsache  liegt  also  darin,  sich  die  Begriffe  Gift 
und  Antitoxin  nicht  als  ein-  für  allemal  feststehende  Grössen  vorzustellen,  sondern 
als  variable  Kräfte,  abhängig  von  der  Empfindlichkeit  des  Tbieres  oder  Indicators 
im  chemischen  Sinne,  auf  den  sie  geprüft  werden. 

Ist  der  Indicatur  ein  sehr  empfindlicher,  d.h.  ist  das  Thier,  dem  die 
auf  Giftigkeit  zu  prüfende  Substanz  injicirt  wird ,  sehr  empfänglich  ,  dann  wird 
der  Ausschlag  nach  der  Giftseite  hin  ein  ungleich  grösserer  sein  als  bei  einem 
unempfindlicheren  Indicator,  einem  wenig  empfänglichen  Thier.  Damit  eteheu  daun 
natürlich  auch  die  Mengen  Antitoxin  in  Zusammenhang,  die  wir  für  die  Neutrali- 
sirung  brauchen ,  je  nachdem  wir  den  empfindlichen  oder  trägen  Indicator  zur 
Bestimmung  der  Endreaction,  d.  h.  der  völlig  gelungenen  NeutraliBirung  des  Giftes 
durch  Antitoxin,  benützen.  Die  Thatsache,  dass  ein  Thier  an  Tetanus  sterben  kann 
und  trotzdem  antitoxisches  Serum  in  sich  hat,  ist  also  nach  Behring  so  zu  er- 
klären, dass  das  Serum  dieses  Thieres  nur  antitoxisch  ist,  wenn  wir  es  an  nor- 
malen, also  weniger  giftempfindlichen  Thieren  prüfen,  wie  dies  Roox  und  Vail- 
lard  thaten,  dass  es  aber  durchaus  nicht  diese  Eigenschaft  hat,  weun  wir  es  au 
einem  ebenso  Überempfindlichen  Individuum  prüfen,  wie  das  gestorbene  war,  von 
dem  das  Serum  stammte. 

Damit  ist  dann  auch  der  oben  erwähnte  Umstand  zu  erklären,  warum 
ungleich  mehr  Antitoxin  nöthig  ist  zur  Unschädlichmachung  einer  gleichen  Gift- 
quote, je  nachdem  das  Antitoxin  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Einverleibung 
des  Giftes,  d.  h.  zu  Heilversuchen,  zugeführt  wird.  Hat  das  Gift  bereits  auf  den 
Organismus  gewirkt,  so  ist  das  Thier  empfindlicher  geworden,  für  seinen  jetzigen 
Zustand  ist  die  gleiche  in  seinem  Blute  kreisende  Giftmenge  eine  viel  grössere 
und  wirksamere,  als  sie  es  im  Beginne  der  Einverleibung  bei  normaler  Empfind- 
lichkeit war.  Daher  ist  jetzt  zur  Neutralisirung,  also  zur  Heilung,  auch  mehr  Anti- 
toxin nöthig. 

Aus  denselben  Erwägungen  ist  auch  der  von  Büchner  angestellte  Ver- 
such ,    der  beweisen  sollte,   dass  das  Antitoxin   immer  erst  auf  dem  Umwege 
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durch  das  Thier  auf  das  Gift  wirke,  nicht  stringent.  Bl'CHXKR  hatte  im  Reagenz  - 
glase  eine  vielfach  tödtliche  Tetanusgiftmenge  bis  zu  dem  Grade  mit  Antitoxin 
vermischt,  dass  das  Gemisch  für  Mäuse  ungefähr  unschädlich  war.  Injicirte  er 
nun  dasselbe  Gemisch  Meerschweinchen,  so  erkrankten  die  meisten  derselben  an 
Tetanus.  Mit  Berücksichtigung  der  höheren  Empfindlichkeit  von  Meerschweinchen 
geht  nach  dem  oben  Ausgeführten  hervor,  dass  diese  Versuchsanordnung  nicht 
die  gewünschte  Beweiskraft  hat.  Werfen  wir  also  nunmehr  einen  Rückblick  auf 
die  angeführten  Versuche  und  Resultate,  welche  die  neuere  Entwicklung  der 
Immunität  verursacht  haben,  so  müssen  wir  sagen,  dass  bis  jetzt  kein  stichhaltiger 
Grund  vorliegt,  die  Ursache  der  erworbenen  Immunität  bei  Diphtherie  und  Tetanus 
nicht  iu  der  von  Behring  gefundenen ,  direct  auf  die  Gifte  wirkenden,  antitoxi- 
schen Function  des  Blutserums  zu  suchen,  und  dass  die  Thiere,  die  ein  antitoxi- 
sebes  Serum  besitzen,  bis  jetzt  in  allen  Fällen  damit  nicht  nur  gegen  die  Gifte, 
sondern  auch  gegen  die  dieselben  producirenden  lebenden  Bakterien  geschützt 
sind,  d.  h.  in  ihrem  Organismus  mit  der  antitoxischen  Kraft  eine  baktericide 
besitzen.  Inwieweit  diese  letztere  cellularen ,  humoralen  oder  aus  beideu  zu- 
sammengesetzten Ursprunges  ist,  lässt  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

Dagegen  ist,  wie  wir  an  dem  Beispiele  der  Iloghcholera  und  der  Cholera 
asiatt'ca  gesehen  haben,  nicht  das  Umgekehrte  der  Fall.  Die  Thiere,  die  bei  der 
Immunität  nur  baktericide  Kräfte  in  ihrem  Organismus  zeigen,  sind  nicht  gegen 
die  Gifte  geschützt.  Diese  baktericiden  Functionen  kommen  bis  jetzt  auch  nicht 
direct,  z.  B.  im  Reagenzglase,  auf  die  betreffenden  Bakterien  zur  Geltung,  sondern 
immer  erst  dnreh  Vermittlung  des  Organismus.  Antitoxische  Function  zeigt  also 
unter  allen  Umständen  eine  höhere  Immunität  an,  als  nur  baktericide,  da  sie  die 
letztere  stets  mit  in  sich  schliesst,  was  nicht  umgekehrt  der  Fall  ist.  Ob  es  nicht 
bei  der  Cholera  und  bei  den  sich  ihr  analog  verhaltenden  Affectionen  doch  noch  ge- 
lingen wird,  durch  weitere  Versuche  ein  antitoxisches  Serum  zu  gewinnen,  muss 
die  Zukunft  lehren. 

Auf  einem  so  neuen  Gebiete,  wie  dem  vorliegend  behandelten,  auf  dem 
fast  täglich  noch  neue  Uberraschende  Befunde  erhoben  werden,  wäre  es  weit  ver- 
früht, definitive  Urtheile  und  Prognosen  nach  der  positiven  oder  negativen  Seite 
auszusprechen.  Es  ist  nur  möglich,  hier  den  gegenwärtigen  Stand  dieser  so  unge- 
mein interessanten  biologischen  Fragen  zu  erörtern. 

Literatur:  Aronson,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Diphtherie  und  die 
iinmunisirende  Substanz  des  Blutserums.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893-  —  Behring, 
Ueber  die  Ursache  der  Immunität  von  Kutten  gegen  Milzbrand.  Centralbl.  f  klin.  Med.  1888  — 
Behring  und  Nissen,  Ueber  bakterienfeindliche  Eigenschaften  verschiedener  Serumarten. 
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Heilung  von  Versuchsthicren  bei  Diphtherie.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskh.  XII.  — 
Behring,  Ueber  Immunisirung  und  Heilung  von  Vcreuchsthieren  beim  Tetanus.  Zeitschr.  f. 
Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  XII ;  Ueber  die  Natur  der  Immunität  verleihenden  Körper. 
Verhandl.  d.  physiol.  Gesellsch.  zu  Berlin  1893,  Nr.  10  nnd  Geschichte  der  Diphtherie. 
Leipzig  1893.  —  Behring  und  Knorr,  Ueber  den  Immunisirungswerth  und  Heilwerth  des 
Tetänusheilserums  bei  weissen  Mäusen.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskrankheiten.  XIII.  — 
Behring,  Experimentelle  Beobachtungen  von  immunisirten  Schafen  etc.  in  Gesammelte  Ab- 
handlungen. Leipzig  1893  ;  Die  Gewinnung  der  Blutantitoxine  und  die  Classificirung  der  Heil - 
bestrebungen  bei  ansteckenden  Krankheiten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893 ;  Infection  und 
Desinfection.  Leipzig,  G.  Thieme,  1894.  —  Brieger,  Kitasato  und  Wassermann ,  Ueber 
Immunität  und  Giftfestigung.  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infectionskrankheiten.  1892.  XII.  — 
Brieger  und  Ehrlich,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Milch  immunisirter  Thiere.  Zeitschr.  f. 
Hygiene  und  Infectionskrankheiten.  1893.  XIII.  —  Brieger  und  Cohn,  Beiträge  zur  Con- 
centrirung  der  gegen  Wundstarrkrampf  schützenden  Substanz  aus  der  Milch.  Zeitschr.  f. 
Hygiene  und  Infectionskrankheiten.  1893,  XV.  —  Büchner,  Ueber  bakterientödtende  Wir- 
kung des  zellenfreien  Blutserums.  Ibidem.  18'i9,  VI;  Beruht  die  Wirkung  des  B e h r i n g'sehen 
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Heilserums  auf  Giftzerstörung ?  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894-  —  Centanni,  Die  speci- 
fische  Immunität  der  Elemente  der  Gewebe;  ein  Beitrag  zur  Kenntnis«  der  Immunität  und 
der  Serumstherapie  bei  Robies.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  45.  —  Chauta  messe 
und  Widal,  Etüde  exptnmentale  sur  Vexaltation ,  l'tmmunisation  de  la  therapeutique  de 
rinfeetion  tgphique.  Anna),  de  l'institut  Pasteur.  1892.  —  Ehrlich,  Experimentelle  Unter- 
suchung über  Immunität.  1.  über  Ricin,  2.  über  Abrin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1691; 
üeber  Immunität  durch  Vererbung  und  Säugang.  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infectionskrank- 
heiten.  1892,  XII.  —  Emmerich  und  Fowitzki,  Die  künstliche  Erzeugung  von  Immunität 
gegen  croupöse  Pneumonie  und  die  Heilung  dieser  Krankheit.  Münchener  med.  Wochenschr. 
i8yl.  —  Emmerich  und  Mastbaum,  Die  Ursache  der  Immunität,  die  Heilung  von  lnfec- 
tionskrankheiten,  speciell  des  Rothlanfes  der  Schweine  etc.  Arch.  f.  Hygiene.  1891.  —  Foä 
und  Carbone,  Studii  sul  processo  pneumonico.  Riforma  med.  1691.  —  v.  Fodor,  Bakterien 
im  Blute  lebender  Thiere.  Arch.  f.  Hygiene.  IV.  —  v.  Fodjor,  Die  Fähigkeit  des  Blutes, 
Bakterien  zu  vernichten.  Ibidem.  1887.  —  Issaeff,  Untersuchungen  über  die  künstliche  Im- 
munität gegen  Cholera.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskh.  XVI.  —  Kitasato,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  das  Tetanusgift.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  lt>91,  X.  —  K lemensiew icz  und 
Escherieb,  Ueber  einen  Schutzkörper  im  Blute  der  von  Diphtherie  geheilten  Menschen.  Centralbl. 
f.  Bakteriol.  1893,  XIII.  —  G.  und  F.  Klemperer,  Versuche  über  Immunisirung  und  Heilung  bei 
der  Pnenmokokkeninfection.  Berliner  klin. Wochenschr.  1891.  —  G.  Klemperer,  Untersuchungen 
über  Schutzimpfung  der  Menschen  gegen  asiatische  Cholera.  Berliner  klin.  Wochen?chr.  1892 ; 
Weitere  Untersuchungen  über  Schulzimpfung  des  Menschen  gegen  asiatische  Cholera.  Ibidem. 
1892.—  F.  Klemperer,  Ueber  natürliche  Immunität  und  ihre  Verwerthung  für  die  Immuni- 
sirungstherapie.  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  1893,  XXXI.  —  Kruse  und  Pansini, 
Untersuchungen  über  den  Diplococcus  pneumoniae.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1891,  XI.  —  Lazarus, 
Ueber  antitoxische  Wirksamkeit  des  Blulserums  Cholerageheilter.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1892,  Nr.  43  n.  44.  —  Lu  barsch,  Ueber  die  bakterienvernichtenden  Eigenschaften  des 
Blutes  und  ihre  Beziehungen  zur  Immunität.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1889,  VI.  —  Metsch- 
nikoff,  Berue  critique.  Annal.  de  l'institut  Pasteur.  1889,  Nr.  12.  —  Metschnikoff  und 
Roux,  Sur  la  propriete"  buetericide  du  sang  de  rat.  Annal.  de  l'institut  Pasteur.  1891.  — 
Me  tschni  k  of  f ,  Etudes  sur  l'immunit/  4e  me'm.  Annal.  de  l'institut  Pasteur.  1891; 
Etüde»  sur  Vimmunite  5e  mim.  Ibidem.  1892;  L'Immuniti  dam  les  maladies  in/ectieunes. 
Semaine  med.  1892;  Recherches  sur  le  choleru  et  lex  ribrions  J  mim.  Annal.  de  l'institut 
Pasteur.  1893/ —  NiBsen,  Zur  Kenntnis»  der  bakterienfein<llichen  Eigenschaften  des  Blutes. 
Zeitschr.  f.  Hygiene.  1889,  VI.  —  Nuttal,  Experimente  über  die  bacillenfeindlichen  Einflüsse 
des  thierischen  Körpers.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  IV,  353. —  Pausini,  Weitere  Untersuchungen 
über  da*  Verhalten  des  Serums  gegenüber  den  Mikroorganismen,  insbesondere  über  seine  Heil- 
kraft bei  der  Pneumoniekokkeninfection.  Ziegler's  Beitr.  1893,  XII.  —  R.  Pfeiffer,  Studien 
zur  Choleraätiologie.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskh.  XVI.  —  Pfeiffer  u.  W  as  se  r  tn  a  n  n, 
Untersuchungen  über  das  We?en  der  Choleraimrounität  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskh.  1893, 

XIV.  —  R.  Pfeiffer  u.  Issaeff,  Ueber  die  spoeiflsche  Bedeutung  äVr  Choleraimmunität. 
Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infectionskh.  XVII.  —  Prudden,  On  the  germicidal  action  of  Jilood 
Serum  and  other  body  fluid*.  Med.  Record.  1890.  XXXVII  (cit.  nach  Baumgartens  Jahresber. 
IKK)).  —  Roux  und  Vaillard,  Contribution  u  l't'tude  du  tetanus.  Annal.  de  l'institut  Pasteur. 

1893.  —  Rovighi,  Sull'  azionc  microbicide  del  saugue  in  diverse  cottdiziuni  delV  on/a- 
nismo.  Riforma  med.  1890.  —  Schütz.  Versuche  zur  Immunisirung  von  Pferden  und  Schafen 
gegen  Tetanus.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskrankheiten.  1892,  XII.  —  Sobernheim, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  Choleragift  und  Choleraschutz.  Zeitschr.  f.  Hygiene  und 
Infectionskrankheiten.  1893,  XIV.  —  R.Stern,  Ueber  die  Wirkung  des  menschlichen  Blutes 
und  anderer  Körperflüssigkeiten  auf  pathogene  Mikroorganismen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1890, 
XVIII;  Ueber  Immunität  gegen  Abdominaltyphus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892;  Ueber 
einige  Beziehungen  zwischen  menschlichem  Blutserum  nnd  pathogeuen  Bakterien.  Verhaudl. 
d.  XII.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1893.  —  Tizzoni  und  Centanni,  Ueber  die 
Art.  bei  Thieren  die  schon  auegebrochene  Rabies  zu  heilen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  189^. 
Vaillard,  Sur  les  proprietrs  du  sirum  des  animau.r  rifractaires  au  ti'lanos.  Seinaine  med. 
1891:  De  l'action  des  humeurs  d'un  animal  immunise  contre  le  tetanos  sur  le  virus  de 
cette  mala  die.  Annal.  de  l'institut  Pasteur.  1892.  —  Wassermann,  Untersuchungen  über 
Immunität  gegen  Cholera  asiatica.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  XIV.  —  Wem  icke,  Experimenteile 
Beiträge  zur  Kenntniss  des  Löf fl ersehen  Bacillus  und  zur  Blutserumtherapie.  Arch.  f. 
Hygiene.  1693,  XVIII.  —  A.  Wladimiroff,  Ueber  die  antitoxinerzeugende  und  immuni- 
sirende  Wirkung  des  Tetanusgiftes  bei  Thieren.  Zeitschr.  f.  Hygiene  n.  Infectionskrankheiten. 

XV,  Heft  3.  Wassermann. 

IlTipßtigO.  Der  Begriff  Impetigo  existirte  seit  dem  Ende  des  vorjährigen 
Jahrhunderts;  er  wurde  von  Willan  als  Impetigines  ßguratae,  sparsae  und 
scabidae  eingeführt,  war  aber  grösstenteils  nichts  anderes  als  ein  impetiginöses 
Ekzem.  Wollte  man  iu  Willan':*  Lehrbuch  eine  richtige  Beschreibung  der  Impetigo- 
pustel  aufsuchen,  so  müsste  man  die  Capitel  der  Porrigo  und  des  Ekthyma  nach- 
leben. Willan  stellte  als  Typus  kleiner  Eiterbläschen  die  Achoren  auf,  an 
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den  Follikelmündungen  sitzende  und  von  einem  Haare  durchbohrte  Eiterpusteln. 
Leider  handelte  er  die  Aehoren  bei  der  Trychophytie  (Porrigo  scuttdatn  i  ab, 
so  dasa  Viele  glaubten,  er  identifieire  sie  mit  der  letzteren  und  dem  Favus  (Porrigo 
lupinosa).  Ferner  findet  sich  bei  Willan  noch  als  Ekthyma  vulgare  eine 
Art  Akne  pustulosa  oder  Folliculitis  beschrieben,  die  aus  kleinen  harten,  schmerz- 
haften, auf  Schultern,  Hals  und  Extremitäten  sitzenden  Pusteln  besteht,  zu  braunen 
Borken  eintrocknet  und  ohne  Narbe  abheilt. 

Rayer  verschmolz  die  Po rrigo  fa vosa  mit  der  Impetigo  zu  dem 
unglücklichen  „impetiginösen  Ekzem u,  obwohl  er  bei  diesem  Begriffe  die  Impetigo 
sporsa  der  Kinderköpfe  vorzüglich  beschreibt. 

Wilson  war  der  Erste,  der  den  Begriff  der  Iropeiigopustel  als  von  Anfang 
an  rein  eiterigen  Charakters  definirte  und  doch  unterwarf  er  sich  später  Hebra'j* 
vernichtender  Kritik  der  Impetigopustel,  vielleicht  auch  veranlasst  durch  die  von 
seinem  Zeitgenossen  Tilbury  Fox  aufgestellte  Impetigo  contagiosa ,  die 
jedoch  nichts  mit  der  heutigen  Impetigo  gemein  hat. 

Hebra  sen.  beseitigte  schliesslich  noch  den  Rest  von  Anerkennung,  den 
bis  dahin  die  Impetigo  gehabt  hatte  und  declarirte  sie  einfach  als  „impetiginöses 
Ekzem".  Nach  Hehra  gab  es  keine  primäre,  selbstständige  Pustel  mehr,  sondern 
nur  secundare,  aus  einem  Bläschen,  einer  Papel  oder  sonst  einem  primären  Ent- 
zündungsproduete  entstandene.  Leider  beging  aber  Hebra  denselben  Fehler,  den 
er  seinen  Vorgängern  vorwarf,  er  wurde  selbst  ein  Opfer  der  „doctrinären  Phrase". 
Obwohl  er  die  Impetigo  verwarf  und  eiue,  von  Anfaug  an  eiterige  Blase  als 
nicht  existirend  ansah,  nahm  er  die  primäre  Eiterblase  an  zwei  Stellen  in  seinem 
Systeme  auf,  und  zwar  einmal  bei  der  ,, Beschreibung  der  Genese  der  Pusteln" 
und  zweitens  bei  der  „Impetigo  herpetiformis" . 

In  Folge  Hebra 's  apodiktischer  Verwerfung  der  Impetigo  als  einer  selbst- 
ständigen Krankheit  verschwand  bis  vor  Kurzem  die  Impetigo  aus  den  Lehr- 
büchern entweder  gänzlich,  oder  sie  wurde,  wie  z.  B.  bei  Bohn,  als  Impetigo  bei 
dem  Ekzem  als  zu  diesem  gehörig  abgehandelt. 

Erst  im  Jahre  1887  stellte  Bockijart  auf  Grund  von  Impfexperimenten 
au  sich  selbst  den  Begriff  der  Impetigo  als  einer  selbstständigen  Pustelkrankheit 
wieder  her,  und  zwar  gleich  derartig  gefestigt,  dass  kein  Machtspruch  ihr  die 
Existenzberechtigung  wieder  rauben  kann.  Durch  Bockhart's  bahnbrechende 
Arbeit  wurde  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Urheber  der  Impetigo,  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  et  albus,  in  intimer  Beziehung  zur  Furunculose  und  zur  Sykosi* 
coecogenes  stehen,  Beziehungen,  die  man  klinisch  längst  vermuthet  hatte. 

Das  klinische  Bild,  wie  es  Bockhart  und  Unna*)  von  der  Impetigo  geben, 
ist  folgendes: 

Die  Grösse  der  Pu6teln  variirt  von  der  eines  kleinen  Eiterpünktchens 
bis  zu  Eiterherden  von  2 — 3  Cm.  Durchmesser.  Die  Durchschnittsgrösse  ist  die 
eines  Pfefferkornes.  Meist  sind  die  Pusteln  rund,  die  grösseren  oval  oder  bohnen- 
förmig  mit  zackigen  Ausläufern.  Die  grösseren  Pusteln  nehmen  die  Gestalt  eines 
auf  der  Haut  sitzenden  Tropfens  an ,  iudem  sie  sich  weniger  in  der  Fläche 
vergrössern,  als  nach  oben  erheben.  Sie  platzen  nicht  spontan,  sondern  trocknen 
ein.  Immer  besteht  ein  Connex  zwischen  Länge  und  Höhe ,  indem  die 
letztere  1  s — s/«  des  Längendurchmessers  beträgt,  je  nach  der  Ausdehnungsfähig- 
keit der  Hornschicht.  Die  Farbe  ist  anfangs  rein  schwefelgelb,  später  grün- 
gelb. Der  Blascninhalt  ist  vom  Anfang  an  undurchsichtig.  Die 
Oberfläche  ist  glatt,  anfangs  leicht,  später  stärker  gespannt,  nach  einigen 
Tagen  runzelig,  uiemalsaber  gedellt.  Die  Blasendecke  besteht  nur  aus 
Hornschicht.  Die  Pustel  ist  stets  einkammerig,  ihr  Inhalt  rein  eiterig,  der  Boden 
nach  der  Entfernung  des  Eiters  weissgelblich.  Der  Papillarkörper  ist  abgeflacht. 

*)  Die  geringen  Abweichungen  der  Unno'schen  Schilderung  von  derjenigeo  Bock 
harts  erklären  sich  daraus,  dass  Bock  hart  Experimentalpusteln .  Unna  aber  natürlich 
vorkommende  Pusteln  vor  sich  hatte. 
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Ihre  Umgebung  ist  inactiv.  Der  rotbe  Ilof  fehlt  iu  manchen  Fällen,  ist  also  nicht 
charakteristisch. 

Der  Verlauf  ist  anfangs  ein  rasch  ansteigender  (6 — 8  Stunden),  aber 
ein  langsam  abfallender  (2 — 14  Tage).  Keine  Narbenbildung. 

Die  Vertheilung  der  Blasen  hängt  von  äusseren  Einflüssen  ab, 
Kratzen  mit  den  Nägeln ,  Umschlägen ,  Pflastern ,  Abreibungen ,  eng  sitzenden 
Kleidungastücken.  Besondere  Localisationen  bedingen  kleine  Abweichungen ;  so 
besitzen  die  Pusteln  im  Gesicht  meist  einen  stärkeren  Halo,  heilen  aber  rascher 
ab.  An  den  Bart-  und  Achselhaaren  sind  sie  immer  gleich  gross,  ebenfalls  nie- 
mals gedellt,  sondern  zeltartig  emporgehoben.  An  den  Kopfhaaren  führen  sie  nie 
mals  zu  Yerklebungen  wie  bei  dem  Ekzem ;  die  Bezeichnung  „impetiginös"  bei 
Kopfekzem  ist  daher  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen.  Auch  das  Jucken,  ein  Be- 
gleiter des  Ekzems,  fehlt  bei  der  Impetigo  regelmässig.  Direct  tragen  die  Pedi- 
culi  zur  Verbreitung  der  Impetigo  wohl  kaum  bei,  dagegen  indirect  in  Folge  des 
durch  sie  verursachten  Kratzens. 

Der  histologische  Befund  ist  ein  ganz  unerwarteter  im  Sinne 
Cohxheim's,  erinnert  dagegen  an  die  Befunde  Leher's  bei  der  Entzündung  und 
derjenigen  Pfeffer's  Uber  Chemotaxis.  Die  Impetigopustel  ist  eine  zwischen  Horu- 
nnd  intacter  Stachelschicht  eingebettete,  linsenförmige  Eitermasse.  Zwischen  Horn- 
schicht und  Eitermasse  liegen  nach  dem  Centrum  zu  an  Zahl  abnehmend  die 
Eiterkokken.  In  der  Cutis  und  Stachelachicht  des  Pustelbodens  sind  sie  nicht 
anzutreffen.  Die  Entzündungserscheinungen  der  Capillaren  sind  gleich  Null.  Die 
Leukocyten  kommen  mit  üeberwindung  jedes  Widerstandos  in  grosser  Zahl  und 
sofort  durch  die  Eiterkokken  angelockt  und  halten  die  letzteren  unterhalb  der 
Hornschicht  fest.  Die  Stachelachicht  des  Pustelbodens  ist  von  nur  wenigen  Leuko- 
cyten durchsetzt;  dieselben  müssen  also  grösstenteils  auf  Schleichwegen,  zum 
Theil  durch  die  die  Pustel  durchsetzenden  Knäueldrüsengänge  gekommen  sein. 

Der  Eitertropfen  ist  also  da,  und  doch  steht  die  Veränderung  der  Ge- 
fässe  in  absolut  keinem  quantitativen  Verhältnisse  zum  Oberhautabscesse !  Nekrose 
des  benachbarten  Epithels  ist  ebenfalls  nicht  vorhanden. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Furunkel  aus  Impetigines  weicht 
Unna  etwas  von  Bockhart  ab,  welch'  letzterer  stets  die  Follikel  und  von  Esche- 
rich, welcher  die  Knäueldrüsen  als  Sitz  des  Abscesses  ansieht.  Die  Follikel 
können  den  Sitz  der  Furunkel  bilden,  doch  ist  das  nicht  unbedingt  nothwendig, 
die  Knäueldrüsen  dagegen  sind  dies  niemals. 

„Metastatiache"  Impetigines  im  Sinne  Hebra's  glaubt  Unna  stark  be- 
zweifeln zu  müssen. 

Die  Hornachicht  enthält  eine  8olche  Unmasse  reiner  Eiterkokken ,  daas 
ein  einfaches  Abreiben  der  Haut  sofort  ein  Recidiv  der  Impetigo  zur  Folge  haben 
würde ;  dies  ist  bei  der  Therapie  in  Rücksicht  zu  ziehen.  Die  Leukocyteu  waren 
stets  frei  von  Eiterkokken. 

Aus  dem  histologischen  Bilde  geht  hervor,  das»  man  bei  der  Impetigo 
von  einem  wahren  Oberhautabsceas  zu  reden  berechtigt  ist.  Andere  eiterige 
Affectionen,  die  ein  vom  Obigen  abweichendes  Bild  geben,  darf  man  daher  wohl 
als  „puatulöse",  niemals  aber  als  impetiginöse  bezeichnen. 

Es  wird  aber  andererseits  voraua8ichtlich  der  Begriff 
der  Bockh ART'schen  Impetigo  zu  einem  Gattungabegriff  erwei- 
tert werden  müssen,  der  alle  Ober hautabacesse  umfasst,  ao 
weit  aie  durch  pycphore  Organiamen  erzeugt  werden.  Die  oben 
beschriebene  Impetigo  bezeichnet  Unna  deshalb  als  Impetigo  staph ylogenes. 

Literatur.  P.  G.  Unna,  hnjMigo  Bockhart,  der  dnrch  Eiterkokken  verursachte 
Oberhautauscess.  Berliner  Klinik.  1892,  Heft  4b'.  Unna. 
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IrrBllänStält.  Die  heutige  Irrenanstalt  ist  eine  Welt  im  Kleinen,  eine 
Familie  im  Grossen.  Ganz  im  Gegensatz  zu  früher,  wo  man  die  unglücklichen 
Irren  in  dunkle  Löcher  und  alte  Mauerwerke  sperrte,  ist  man  in  diesem  Jahr- 
hundert zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  man  es  eben  mit  Kranken  zu  tbun  habe; 
man  hat  ihnen  anständige  Wohnungen  angewiesen  und  seit  etwa  10  Jahren  wett- 
eifert man.  prächtige  Bauten  für  sie  zu  errichten.  Das  nette  Aeussere  soll  den  Horror, 
den  man  sonst  vor  solchen  Anstalten  tiberall  hatte ,  abstreifen  und  endlich  die 
Meinung  befestigen ,  dass  es  ein  Krankenhaus ,  wie  jedes  andere ,  vorstelle ,  nur 
mit  dem  Unterschied,  dass  es  sich  dort  um  somatische,  hier  um  psychische  Leiden 
handle,  die  beide  aber  einer  ärztlichen  Hilfe  bedürfen  und  unter  sachverständiger 
Behandlung  zur  Heilung  geführt  werden  können.  Diese  zum  grossen  Theile  ge- 
schwundene Furcht  vor  dem  „Irrenhause"  erklärt  aber  nur  theilweise  die  That- 
sacbe,  dass  alljährlich  die  Zahl  der  Irrenanstalten  sich  vergrössert,  sei  es,  dass 
neuo  entstehen  oder  bereits  bestehende  Häusercompleze  (Correctionshänser  u.  dergl.) 
in  solche  umgewandelt  werden.  Auch  zugegeben,  dass  die  heutige  Welt  über- 
haupt bequemer  geworden  ist,  dass  man  in  früheren  Zeiten  so  manchen  Geistes- 
kranken lieber  daheim  verpflegt  hat,  als  sich  erst  in  die  schwierigen  Aufnahme- 
bedingungen einzulassen  und  weil  vielleicht  heute  ein  solcher  Patient  billiger  in 
der  Anstalt,  als  draussen  verpflegt  wird ,  so  ist  doch  der  Hauptgrund  für  die 
stehende  Ueberfüllung  und  die  stetig  wachsende  Zahl  der  Irrenanstalten  in  der 
absoluten  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  zu  suchen  und  zu  finden.  Es  kann 
hier  nicht  der  Ort  sein,  diese  Thatsache  zahlenmässig  zu  belegen  oder  die  Gründe 
dafür  anzuführen,  soviel  steht  fest,  dass  alljährlich  colossale  Summen  für  Ver- 
grösserung  der  Irrenanstalten  oder  für  neue  bewilligt  werden.  Die  Irrenaustalten 
zerfallen  in  öffentliche  und  private;  erstere  stehen  in  Preussen  unter  der  Pro- 
viuzialverwaltung  (Landesdirection),  in  den  übrigen  Staaten  unter  der  Landes-, 
respective  Kreisregierung  u.  dergl.  Die  Zahl  der  öffentlichen  Anstalten  im  deut- 
schen Reiche  beträgt  augenblicklich  125,  die  der  privaten  ungefähr  ebenso  viel. 
Weiter  unterscheidet  man  Heilanstalten  und  Pflegeanstalten  und  in  der  Mehrzahl 
sogenannte  gemischte  Anstalten  (Heil  und  Pflegeanstalten);  reine  Heilanstalten 
existiren  wohl  nur  noch  in  Leubus  (Provinz  Schlesien)  1830,  Sonnenstein  (König- 
reich Sachsen)  1811,  in  neuerer  Zeit  Marburg  (Hessen-Nassau)  und  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  in  Jena  (Grossherzogthum  Sachsen- Weimar).  In  der  Provinz 
Westphalen  hat  man  die  Kranken  nach  den  Confessionen  getrennt ;  so  sind  Münster 
und  Niedermarsberg  für  Krauke  katholischer  Confession,  Lengerich  und  die  im 
Bau  begriffene  Anstalt  bei  Aplerbeck  für  evangelische  Kranke  bestimmt.  In  der 
neuesten  Zeit  baut  man  Anstalten  für  Epileptische  und  Idioten  auf  Grund  eines 
Gesetzes  in  Preussen,  das  am  1.  April  18'J3  in  Kraft  getreten  ist,  und  richtet 
sie  ganz  ähnlich  wie  die  Irrenanstalten  ein,  hat  auch  bisher  Psychiater  zu  Lei- 
tern derselben  erwählt;  so  entstand  Wuhlgarten  bei  Biesdorf  für  die  Stadt  Berlin, 
Ucbtspringe  bei  Gardelegen  in  der  Altmark  für  die  Provinz  Sachsen  u.  a.  m. 
Selbständige  Siechenanstalten  sind,  besonders  in  Preussen,  sehr  selten,  man  hat 
meist  Siechenabtheilungen  im  Anschluss  an  grössere  Irrenanstalten  gewählt  und 
ist  mit  diesem  Princip  im  Wesentlichen  zweckmässig  und  auch  billig  ausgekommen 
(Kaiser  Wilhelm-Augusta-Siechenasyl  verbunden  mit  der  Provinzial- Irrenanstalt, 
Rittergut  Alt-Scberbitz  in  der  Provinz  Sachsen).  Endlich  unterscheidet  man  hin- 
sichtlich der  Bauart,  Einrichtung  und  der  Behandlungsweise  geschlossene  und 
offene  Anstalten.  Wohl  alle  älteren  Anstalten  und  ein  Theil  der  neueren  sind 
geschlossene,  d.  h.  stellen  grosse  Gebäude  mit  langen  Corridoren  dar,  die  sämnit- 
lich  untereinander  in  Verbindung  stehen  und  ein  geschlossenes  Ganzes  darbieten. 
Schon  von  selbst  verbietet  es  sich  hier,  die  Thüren  offen  zu  halten  ,  weil  dann 
alle«  hin-  und  herwogen  dürfte  und  die  Kranken  ordnungslos  in  den  weiten  Ge- 
bäuden umherirren  würden.  Lange  Corridore,  wie  schon  erwähnt,  durchziehen  das 
ganze  Gebäude  und  machen,  besonders  da,  wo  sie  als  Aufenthaltsräume  benutzt 
werden,  von  vornherein  einen  recht  ungemüthlichen  Eindruck;  aber  auch  da,  wo 
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sie  blos  als  Verbindungsgänge  der  einzelnen  Abtheilungen  unter  sich  dienen, 
habe  ich  bei  den  vielen  Thttren  auf  der  einen  und  den  meist  vergitterten  Fen- 
stern anf  der  anderen  Seite  nie  etwas  Freundliches  und  Wohnliches  herausfinden 
können.  Eine  hohe  Mauer  führt  gewöhnlich  um  den  ganzen  Gebäudecomplex 
herum  und  schliesst  denselben  nach  aussen  ab.  An  Stelle  dieser  massigen  Ge- 
bäude, die  häufig  mehrere  Stockwerke  hoch  sind,  hat  man  neuerdings  kleinere 
Pavillons  errichtet  (das  Pavillonsystem),  was  eigentlich  schon  den  Lebergaug  von 
den  geschlossenen  zu  den  offenen  Anstalten  mit  der  freien  Behandlung  der  Geistes- 
kranken bildet.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Anlage  solcher  Gebäude  kost- 
spieliger ist,  ferner  die  Beaufsichtigung  der  Kranken  etwas  höhere  Anforderungen 
an  das  Wartpersonal  stellt,  so  Uberwiegen  doch  die  Vortheile  bei  weitem  die 
Nachtheile.  Die  Kranken  können  bis  zu  einem  gewissen  Grade  (Art  der  Erkran- 
kung, Individualität,  Temperament  u.  s.  w.)  gesondert  werden ;  durch  Anlage  von 
Gärten  vor  den  HSusern  wird  der  Verkehr  in  der  frischen  Luft  ein  ungezwun- 
gener und  angenehmer,  vor  Allem  aber  wird  vermieden  das  massenhafte  An- 
sammeln von  Kranken  in  solcheu  kasernenartigen  Gebäuden,  wo  die  Insassen 
mehrerer  Stockwerke  in  einem  sogenannten  Aussenhofe  eingepfercht  werden  und 
wie  Bienen  in  einem  Gehäuse  umherschwirren.  Es  sind  bereits  eine  grosse  An- 
zahl unserer  modernen  Anstalten  in  diesem  Pavillonstyl  erbaut  und  schon  dieses 
beständige  Nachahmen  des  neuen  Princips  spricht  für  dasselbe.  Den  Höhepunkt 
indess  für  die  moderne  und  humanste  Behandlung  der  Irren  bildet  die  sogenannte 
Irrencolonie.  Als  Muster  dienten  uns  hier  die  Franzosen,  die  mit  der  Colonie 
Fitz- James  bei  Clermont,  der  berühmten  Privatanstalt  der  Gebrüder  Labitte,  uns 
mit  gutem  Beispiel  vorangingen.  Die  Provinz  Sachsen  war  die  erste,  die  mit 
diesem  Princip  einen  grösseren  Versuch  machte  (Rittergut  Alt-Scherbitz),  der  be- 
kanntlich zu  allgemeiner  Zufriedenheit  gelang  und  viele  andere  Provinzen  und 
Länder  zur  Nachahmung  anregte.  Endlich  muss  ich  hier  noch  das  sogenannte 
Cottagepystem  nennen,  das  zwar  mit  der  Bauart  nichts  zu  tbun  hat,  wohl  aber 
bei  der  Einrichtung  einer  Irrenanstalt  und  der  Behandiungsweise  der  Irren  Er- 
wähnung verdient.  Der  Hauptvertreter  dafür  ist  Gbeel:  die  Kranken  werden 
an  Familien,  vorzüglich  Landbewohner,  abgegeben  und  wohnen  und  arbeiten  mit 
diesen  zusammen.  In  Deutschland  hat  man  es  nur  vereinzelt  und  in  geringem 
Umfange  versucht,  uud  die  Ansichten  über  die  Zweckmässigkeit  sind  sehr  ge- 
theilt.  Ausser  Gheel  ist  es  in  so  ausgedehntem  Masse  wohl  nur  noch  in  Schott- 
land zur  Anwendung  gekommen. 

Nach  allen  diesen  einleitenden  Erörterungen  drängt  sich  nun  von  selbst 
die  Frage  auf,  wie  eine  Irrenanstalt  nach  den  neuesten  Principien  und  wissen- 
schaftlichen Anforderungen  ausseben  soll. 

Was  in  erster  Linie  die  Wahl  der  Baustelle  anlangt,  so  ist  zu- 
vörderst darauf  zu  sehen,  dass  die  zukünftige  Anstalt  in  der  Nähe  einer  wenig- 
stens mittelgrossen  Stadt  mit  Bahnverbindung  erbaut  wird.  Der  Transport  der 
Kranken  an  sich  und  noch  vielmehr  der  Geisteskranken  ist  bekanntlich  mit  vielen 
Schwierigkeiten  verbunden  und  kann  in  dieser  Hinsicht  ein  möglichst  bequemer 
und  billiger  Transportweg  nicht  genug  in  Rücksicht  gezogen  werden.  Diese  ge- 
wünschte Rücksichtnahme  hängt  aber  noch  weiter  zusammen  mit  dem  Erfolg  der 
Heilbarkeit  solcher  Patienten.  Je  weiter  nämlich  eine  Anstalt  von  dem  Verkehrs- 
wege abliegt,  desto  weniger  wird  sie  benutzt;  je  später  aber  die  Kranken  in  die 
Anstalt  kommen,  desto  ungünstiger  wird  die  Prognose,  daher  auch  die  Erfahrung 
gemacht  wurde,  dass  die  Heilungen  für  die  entfernteren  Gegenden  ein  viel  un- 
günstigeres Resultat  zeigten  als  für  die  näher  und  bequemer  gelegenen  Ort- 
schaften. Endlich  wird  dadurch  eine  billigere  und  bequemere  Herbeischaftung  der 
Lebensmittel  bedingt,  ein  Vortheil,  der  durchaus  nicht  unterschätzt  werden  darf. 
Bei  allen  diesen  Vortheilen  der  Nahe  einer  grösseren  Stadt  ist  noch  verschwiegen, 
dass  der  gesellschaftliche  Verkehr  der  Angestellten  mit  der  Aussenwelt  berechtigter- 
weise ermöglicht  wird,  die  Nähe  der  Schule  für  die  Kinder  angenehm  empfunden 
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wird  u.  s.  w.  Sehr  wünschenswerth  ist  es  ferner,  wenn  sofort  ein  Landgut  ange- 
kauft werden  kann  und  die  neue  Anstalt  in  unmittelbarer  Nähe  oder  nicht  zu 
weiter  Entfernung  dieser  Besitzung,  Uber  deren  Grösse  und  Einrichtung  ich  weiter 
unten  mich  auslassen  werde,  angelegt  werden  kann.  Sodann  muss  ein  möglichst 
umfangreiches,  jedenfalls  nicht  umbautes  Terrain  gewühlt  werden,  so  dass  über 
die  Baulinie  hinaus  nach  allen  Seiten  noch  Bodenflftchen  zur  Verfügung  stehen, 
die  entweder  als  Parkanlagen  oder  sonst  zur  unmittelbaren  Benutzung  und  be- 
quemen Beschäftigung  der  Kranken  verwendet  werden  können.  Da  zwischen  den 
einzelnen  Gebäuden  Gartenaulagen  herzurichten  sind  und  es  sich,  wie  ich  schon 
hier  vorausschicken  will,  um  einstöckige  Pavillons  handelt,  so  rechne  ich  im 
Durchschnitt  pro  100  Kranke  6  Hektar.  Sodann  sind  die  Bodenverhältnisse  nnd 
die  örtliche  Lage  Uberhaupt  in's  Auge  zu  fassen,  wofür  kurz  folgende  Gesichts 
punkte  massgebend  sind: 

1.  Die  Anstalt  muss  möglichst  auf  einem  etwas  gegen  die  Umgebung 
höher  gelegenen  Terrain  erbaut  werden  ,  jedenfalls  muss  für  die  Entwässerung 
der  Anstalt  ein  genügendes  Gefälle  vorhanden  sein,  wobei  jedoch  die  all  zu- 
grosse Nähe  von  fliessendem  Wasser  vermieden  werden  muss. 

2.  In  der  Nähe  der  Anstalt  darf  kein  Sumpf  oder  stagnirendes  Ge- 
wässer sich  befinden,  woraus  die  Zersetzungsproducte  der  Anstalt  zugeführt  werden 
könnten,  ebenso  nachtheilig  für  die  Kranken  sind  in  der  Nähe  befindliche  Fried- 
höfe, Seifensiedereien,  Fabriken,  vielbesuchte  Strassen,  Bahnhöfe,  durch  deren 
Verkehrslärm  die  Ruhe  der  Patienten  gestört  wird,  dagegen  ist  die  Nähe  von 
Bäumen  sehr  erwünscht  und  von  sanitärem  Vortheil. 

3.  Der  Grundwasserstand  soll  möglichst  tief  liegen  und  sich  gleich  bleiben. 

4.  Der  Untergrund  ist  am  besten  ein  sandiger,  kiesiger,  jedenfalls  trockener 
und  von  organischen  Substanzen  freier  Boden ;  poröses  Gestein ,  das  die 
Fähigkeit  besitzt,  viel  Wasser  aufzunehmen,  ist  möglichst  als  Untergrund  zu 
vermeiden. 

5.  Wohlschmeckendes  Trink-  und  gutes  Verbrauchswasser  muss  auf 
leichte  und  bequeme  Art  und  in  genügender  Menge  zu  verschaffen  sein  ,  Bei  es, 
dass  auf  dem  betreffenden  Terrain  Brunnen  angelegt  oder  dasselbe  durch  Leitungs- 
anlagen aus  der  Umgebung  herbeigeführt  wird. 

Wie  gross  soll  nun  eine  öffentliche  Irrenanstalt  angelegt,  respective  für 
wie  viel  Kranke  soll  am  besten  eine  solche  erbaut  werden  ? 

Diese  Frage  ist  in  den  letzten  Jahrzehnten  verschiedentlich  beantwortet 
worden.  Während  man  nämlich  früher  meist  kleinere  Austalten  mit  200 — 300 
Kranken  verwaltete,  projectirt  man  in  der  Neuzeit  grosse  Anstalten  für  1000 
Kranke  und  darüber  und  erklärt  es  damit,  dass  grössere  Anstalten  relativ  billiger 
zu  errichten  und  zu  bewirtschaften  sind.  Nach  meiner  Ansicht  ist  dies  kein 
richtiges  Princip :  Der  Kostenpunkt  soll  ja  auch  hier  ein  Hauptpunkt  sein ,  aber 
er  darf  bei  Errichtung  von  Wohlthätigkeitsanstalten  nicht  der  allein  massgebende 
sein ,  jedenfalls  nicht  vor  den  der  Zweckmässigkeit  gestellt  werden.  Ich  setze 
dabei  voraus,  dass  Aerzte  an  der  Spitze  von  Irrenanstalten  stehen,  was  ja  mit 
wenigen  Ausnahmen  im  Königreich  Sachsen ,  Gott  sei  Dank ,  wohl  überall  im 
deutschen  Lande  der  Fall  ist.  Aus  eigener  Erfahrung  und  Beobachtung  habe  ich 
nun  ersehen,  dass  mehr  wie  etwa  500  Kranke  ein  ärztlicher  Director  nicht  über- 
sehen kann,  d.  h.  damit  ich  nicht  missverstanden  werde,  wenn  er  nebenbei  die 
damit  verbundene ,  zum  Theil  recht  umfangreiche  Verwaltung  mit  Erfolg  be- 
wältigen will.  Ein  solcher  Leiter  wird  gewöhnlich  dann  reiner  Verwaltungs- 
beamter und  kennt  die  Namen  und  günstigenfalls  die  eine  oder  andere  Kranken- 
geschichte eiuzelner  Kranken  oder  umgekehrt,  er  interessirt  sich  mehr  für  den 
ärztlichen  Dienst  und  muss  dann  notbgedrungen  die  Verwaltungssachen  stief- 
mütterlich behandeln ,  denn  zweien  Herren  kann  man  nicht  dienen.  Dies  kann 
doch  aber  nicht  der  Zweck  einer  solchen  Einrichtung  sein,  denn  dann  empfehle  es 
sich  doch  lieber,   wie  beispielsweise  in  der  Provinz  Hannover,  dass  dem  irzt- 
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liehen  Leiter  ein  Verwaltungsdirector  zur  Seite  gestellt  wird ,  was  gewöhnlich 
auch  zu  Unzuträglichkeiten  führen  dürfte  und  geführt  hat.  Die  Direction  muss 
centralisirt  sein;  der  Director  muss  reichlich  Gelegenheit  haben,  eich  um  seine 
Kranken  zu  kümmern ,  denn  er  ist  ja  Arzt ,  und  dann  genügend  Zeit  haben, 
seine  Verwaltungsgeschäfte  bequem  zu  erledigen.  Dazu  sind  aber  Anstalten,  die  so 
ungeheuer  gross  angelegt  werden,  nicht  geeignet.  Eine  Anstalt  also,  welche  nach 
dem  eben  angeführten  und  wohl  allgemein  anerkannten  Princip  geleitet  werden 
soll,  darf  nicht  mehr  als  500,  höchstens  550  Kranke  beherbergen.  Ich  schliesse 
hieran  gleich  eine  zweite  Frage  an,  nämlich  über  die  Wahl  und  Grösse 
eines  Landgutes.  Schon  oben  erwähnte  ich  kurz,  dass  es  ausserordentlich 
vorteilhaft  wäre,  wenn  eine  Irrenanstalt  in  möglichst  grösster  Nähe  eines  Land- 
gutes errichtet  würde,  weil  die  landwirtschaftliche  Beschäftigung,  wie  jetzt  wohl 
allgemein  in  psychiatrischen  Kreisen  anerkannt  wird,  für  Geisteskranke  eine 
ausserordentlich  segensreiche  und  nutzbringende  ist  (Mannigfaltigkeit  der  Be- 
schäftigungsweise, Aufenthalt  in  freier  Luft).  Ein  solches  Landgut  muss  demnach 
hinsichtlich  seiner  Lage  all'  den  Anforderungen  entsprechen,  die  ich  bereits  oben 
bei  der  Wahl  der  Baustelle  anführte,  und  es  dürfte  die  Wahl  eines  solchen  Gutes 
meist  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  sein.  Der  Boden  muss  ferner  er- 
tragsfäbig  und  arrondirt  sein.  Hinsichtlich  der  Grösse  desselben  rechnet  man  ge- 
wöhnlich 10  Hektar  für  100  Kranke,  so  dass  einem  Gute  von  50  Hektar  der 
Vorzug  einzuräumen  wäre,  obwohl  man  in  dieser  Hinsicht  nicht  so  streng  vorzu- 
gehen braucht. 

Specielle  Beschreibung  der  äusseren  Anlage  und  rein- 
baulichen Einrichtung.  Die  Anstalt  besteht  ans  den  Centraistationen  (Centrai- 
anstalt) und  den  Aussenabtheilungen,  das  sind  eine  Reihe  von  Häusern,  entweder 
um  den  Gutshof  herum  oder,  wenn  das  Landgut  nicht  dicht  neben  der  Centrai- 
anstalt liegt,  zwischen  dieser  und  dem  Gutshofe  (freie  Stationen).  Sämmtliche  Ge- 
bäude sind  nach  dem  sogenannten  Pavillonsystem  zu  erbauen  und  mit  der  Haupt- 
front möglichst  nach  Südwest  zu  richten.  Eine  der  Cardinalbedingungen  bei  Er- 
bauung von  Irrenanstalten  ist,  dass  die  Ansichten  des  Irrenarztes  vom  Baumeister 
gehört  und  respectirt  werden  und  umgekehrt,  beide  gewissermassen  Hand  in  Hand  gehen. 

A.  Die  Centraianstalt.  Hierher  gehören  alle  diejenigen  Kranken, 
die  einer  besonderen  Aufsicht  und  Beobachtung  bedürfen,  alle  fluchtverdäehtigen 
und  selbstmordsüchtigen  Elemente,  ferner  alle  körperlich  Erkrankten,  kurz  alle, 
welche  einer  speciellen  Pflege  und  unmittelbaren  ärztlichen  Hilfe  bedürfen.  Wenn 
auch  dieser  Häusercomplex  die  eigentliche  Irren-  und  Krankenanstalt  darstellt, 
soll  doch  das  Aeussere  und  auch  die  innere  Einrichtung ,  von  welcher  in  einem 
späteren  Theil  noch  die  Rede  sein  wird,  niemals  ein  Irrenhaus  verrathen.  Es  ist 
daher  eine  nette,  wenngleich  einfache  Ausschmückung  der  äusseren  Mauerwerke 
mit  Baikons,  Veranden,  allerlei  Schlingpflanzen  u.  s.  w.  anzustreben;  vor  den 
Gebäuden  sind  geräumige  Gärten  und  Anlagen  einzurichten,  die  unter  sich  wieder 
durch  lebendige  Zäune  (Weissdornhecken  u.  dergl.)  abzuschließen  sind ;  dunkle 
Ecken  und  Winkel  sind  überall  zu  vermeiden.  Mauern  sind  absolut  entbehrlich 
und  geben  obendrein  dem  Ganzen  einen  gefängnissartigen  Charakter ;  ebenso  sind 
die  Fenstergitter,  die  dazu  noch  recht  kostspielig  sind,  bequem  zu  vermeiden, 
wenn  die  Gebäude  in  der  weiter  unten  noch  genau  zu  beschreibenden  Art  und 
Form  errichtet  werden.  Bezüglich  der  Grösse  dieser  Centralanstalt  wird  es  sich 
empfehlen,  wenn  man  in  einer  Heil  und  Pflegeanstalt  für  die  kleinere  Hälfte  der 
Insassen  Uberhaupt  Raum  schafft,  also  für  etwa  230  Kranke.  In  Alt  scherbitz,  das 
ich  mir  im  Wesentlichen  zum  Muster  nehme,  sind  allerdings  nur  etwa  1  3  der  Kranken 
in  der  Centralanstalt  untergebracht ;  der  grosse  Rest  eignet  sich  erfahrungBgemäss 
für  die  Aussenstationen  mit  dem  Open-door-System.  Doch  anch  hier  darf  man 
nicht  so  scbablonenmässig  vorgehen ,  ungefähr  die  Hälfte  der  Kranken  wird  bei 
aller  Verschiedenheit  der  Bevölkerung  hinsichtlich  des  Temperaments  und  Cha- 
rakters die  freie  Behandlung  vertragen. 
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Die  Centraianstalt  bat  demnach  aus  folgenden  Gebäuden  zu  bestehen : 

1.  Dem  Verwaltungsgebäude  (I). 

2.  Aus  je  einer  ßeobachtungsstation  für  je  30  Kranke  (II). 

3.  Dem  Lazarethgebäude  mit  je  15  Plätzen  (III). 

4.  Den  Abteilungen  für  l  uruhige  mit  je  40  Plätzen  (IV). 

5.  Den  Uebergangsstationen  mit  je  30  Kranken  (V). 

6.  Dem  Werkstätteuhaus  (VI). 

7.  Dem  Leichenhaus  (VII)  und 

8.  Dem  Wohnbaus  des  Directors  (VIII). 

In  dem  Verwaltungsgebäude,  das  wohl  als  einziges  Gebäude  dreige- 
schossig, d.  i.  mit  erhöhtem  Erdgesehoss,  erstem  und  zweitem  Obergeschoss  er- 
richtet wird,  wohnt  Parterre  der  Hausmann  oder  Portier,  dem  nöthigenfall9  noch 


Fig.  3'J. 


Central- Anstalt.  (Sltnationsplan.) 


ein  Kaum  im  Souterrain  zur  Verfügung  zu  stellen  ist ;  ebenda  (Parterre)  siud  die 
Bureaux ,  das  Couferenzzimmer  der  Aerzte ,  die  Hausapotheke ,  das  Bibliothek 
zimmer,  das  Diiectoralzimmer  und  das  Aufnahme  ,  respective  Besuchszimmer  der 
Kranken.  In  der  I.  Etage  ist  die  Familienwobnung  des  II.  (Ober-)  Arztes  und 
in  dem  II.  Stockwerk  die  grössere  Hälfte  für  den  Rendanten,  die  kleinere  für 
den  Oberwärter  bestimmt.  Ich  halte  es  für  nothwendig,  dass  letzterer  in  der 
Centralanstalt  wohnt  uud  hier  jederzeit  dem  Oberärzte  zur  Verfügung  steht,  vor 
züglich  bei  den  Aufnahmen  von  Kranken  unverzüglich  zur  Stelle  ist. 

Die  Beobachtungsetation  (von  Anderen  Ueberwachungsstation  ge- 
nannt), rcpräsentirt  auf  jeder  Seite  ein  Gebäude  für  30  Kranke,  und  zwar  sollen 
im  Erdgesehoss  (s.  Fig.  40  mit  Massstab,  der  überall  der  gleiche  ist)  etwa  15 — -0 
normalclassige ,   im  Obergeschoss  10— 15  Pensionäre ,   respective  Pensionärinnen 
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Unterkunft  finden.  Diese  Abtheilung,  die  eigentlich  klinische,  ist  für  alle  frischeu 
Aufnahmen  bestimmt.  Hier  soll  jeder  neue  Patient  genau  ärztlich  beobachtet  und 
behandelt  werden,  ehe  er  dann  einer  weiteren,  entweder  freien  Station  (Uebergangs- 
station  V),  wenn  er  ruhig  und  zuverlässig  ist,  oder,  sobald  er  als  dauernd  störeud 
sich  erweist,  der  Abtheilung  für  unruhige  Kranke  (IV)  überwiesen  wird.  Durch  eine 
Veranda  gelangt  man  in  einen  grösseren  Tagesraum ,  au  den  sich  auf  der  einen 
Seite  noch  ein  grösseres  Zimmer  anschliesst,  wohin  sich  der  eine  oder  andere  Kranke, 
der  einmal  allein  sein  will,  zurückziehen  kann.  Auf  der  anderen  Seite  befinden  sich 
vier  Isolirzimmer  (zugleich  für  das  Obergeschoss)  für  vorübergehend  unruhige  und 
namentlich  des  Nachts  störende  Elemente.  Durch  eine  Glasthür  vom  Aufenthaltsraum 
getrennt,  befindet  sich  der  Wachsaal,  in  dem  die  aus  psychischen  Gründen  zu 
Bett  liegenden  Kranken  sich  befinden  und  beständig  bewacht  werden.  Daneben 
ist  ein  Schlafsaal  für  diejenigen  Patienten,  die  tagsüber  ausser  Bett  sind  und  des 


Fig.  40. 


Beobacbtungastation.  (Erdgescbosa.) 

n«i  Tajcesräume,  *  Wachaaal,  c  Scblafaaal,  da,  Iaolirzimmer,  *  Badezimmer,  /  Gerätbe- 

kainraer.  g  Abort,  *  Flnr,  i  Spülküche. 

Nachts  nicht  mehr  besonders  Uberwacht  zu  werden  brauchen;  eine  Wartperson 
schläft  aber  trotzdem  zugleich  in  dem  Saale.  Direct  vom  Wachsaal  gelangt  mau 
in  ein  geräumiges  Wasch-  und  Badezimmer,  vom  Flur  aus  in  die  Spülküche.  Im 
Obergeschoss  fehlen,  wie  schon  angedeutet,  die  Isolirzimmer,  wofür  zwei  grössere 
Einzelräume  (zum  Tagesaufenthalt)  treten;  an  Stelle  des  unteren  kleinen  Tages- 
zimmers (ax)  und  der  Spülküche  tritt  Wohn-  und  Schlafzimmer  auf  der  Männer- 
abtheilung  für  einen  Assistenzarzt  (der  andere  Assistenzarzt  wohnt  in  einer 
Villa  der  freien  Stationen) ,  auf  der  Frauenabtheilung  für  die  Oberwärterin. 
Wasch-  und  Badezimmer,  Geräthekammer ,  Abort,  wie  unten.  Die  Garderobe  be- 
findet sich  in  zwei  ausgebauten  Dachkaramern. 

Die  Lazarett) gebit tide  mit  je  15  Plätzen  stossen  mit  ihren  Ein- 
gängen zusammen,  so  dass  sie  dort  eine  gemeinschaftliche  Mauer  trennt.  Es  finden 
darin  Aufnahme  die  somatisch  erkrankten  Irren ,   so  uuter  andern ,  soweit  der 
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Platz  reicht,  die  decrepiden  ruhigen  Paralytiker  und  Epileptiker  mit  heftigen 
Anfällen.  Das  Gebäude  ist  von  drei  Seiten  vom  Garten  umgeben ;  aus  einem 
kleinen  Flur  gelangt  man  in  den  Krankensaal,  in  dem  sich  14  Betten  aufstellen 
lassen,  vorn  rechts  mit  einem  directen  Ausgang  nach  hinten  das  Zimmer  für 
Sterbende,  in  das  sich  2  Betten  bequem  stellen  lassen,  vis-a-vis  die  Spfllküche; 
hinter  dem  Krankensaal  die  Garderobe,  der  Baderanm  und  der  Abort. 

Die  Abtheilung  der  Unruhigen  mit  je  40  Plätzen  besteht  ans 
einem  Erdgeschoss  und  einem  Obergeschoss.  Im  Erdgeschoss  befinden  sich  zwei 
grosse  Tagesräume ,  die  mit  einem  breiten  offenen  Gange  in  Verbindung  stehen ; 
ausserdem  sind  an  der  einen  Seite  6 — 8  Isolirziromer  einzurichten,  die  durch  einen 
kleinen  Corridor  vom  betreffenden  Tagesraum  getrennt  sind,  auf  der  anderen  Seite 
sind  Putzränme  und  Abort,  in  der  Mitte  zwischen  den  Tagesräumen  ein  grösseres 
Badezimmer  und  die  Spülküche.  Im  Obergeschoss  sind  die  Schlafräume,  zwischen 
denen  ein  gemeinschaftlicher  Waschraum  sich  befindet,  und  die  Garderobe  her- 
zustellen. 

Die  Uebergangsstation  für  je  30  Kranke  ist  für  solche  Insassen 
zweckmässig,  die  zwar  so  zuverlässig  sind,  dass  sie  nicht  mehr  in  der  Beobach- 
tungsstation zu  sein  brauchen ,  aber  immerhin  noch  nicht  völlig  für  die  freie 
Verpflegung  mit  den  offenen  Thüren  und  geringerer  Aufsicht  geeignet 


Fi*  41. 


KraokensnAl,  b  Zimmer  für  Moribunde,  <■  Abort.  <i  Laderaum,  r  Garderobe,  /  Spül- 

kücbe,  9  Flur,  A  Terrasse. 


Hier  sind  zwar  die  inneren  Thüren  unverschlossen  zu  halten  ,  allein  die  Garten- 
thüren  ermöglichen  nicht  den  freien  Verkehr  mit  der  Aussenwelt ,  und  eine  be- 
ständige Aufsicht  controlirt  fortwährend  das  Thun  und  Treiben  der  Einzelnen. 
Dieses  Gebäude  empfiehlt  sich  daher  etwas  freundlicher  einzurichten ,  wie  die 
Station  der  Unruhigen ;  neben  grösseren  Tagesräumen  müssen  die  Kranken  Ge- 
legenheit haben,  sich  in  einen  kleinen  Wohnraum  zurückziehen  zu  können,  wo 
sie  ihr  Mittagsschläfchen  abhalten  oder  unbehindert  etwas  lesen  oder  schreiben 
können.  Isolirziromer  sind  hier  nicht  mehr  nöthig;  ausser  den  eben  erwähnten 
Tagesräumen  (ein  grösserer  und  2 — 3  kleinere)  sind  im  Erdgeschoss  8pülkücbe, 
Baderaum,  Putzraum  und  Abort  einzurichten ,  im  Obergeschoss  ein  grösserer 
Schlafraum  und  mehrere  Einzelzimmer  znm  Schlafen  für  solche  Patienten,  die  des 
Nachts  keiner  Aufsicht  mehr  bedürfen;  ein  gemeinschaftlicher  Waschraum  muss 
so  eingefügt  werden,  dass  er  von  allen  Schlafräumen  aus  gut  zugänglich  ist; 
endlich  ist  noch  eine  Garderobe,  am  besten  im  Obergeschoss,  einzurichten. 

Das  Werkstättenhaus  ist  sehr  einfach  herzustellen,  so  dass  in 
einem  grösseren  Kaume  die  Schuster  und  Schneider,  die  gewöhnlich  in  der  Mehr- 
zahl vorhanden  sind ,  arbeiten  können ,  daneben  räumlich  getrennt  die  Tischler- 
werkstätte, eventuell  Sattler-  und  Korbmacherwerkstätte. 

Das  Leichenhaus,  respective  Sectionshaus  steht  an  der 
äussersten  Spitze  der  Centralabtheiluug  und  ist  am  bequemsten  von  den  beiden 
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Lazarethabtheilungen  zugänglich.  Es  besteht  aus  drei  grösseren  Räumlichkeiten, 
einem  Sectionsraum,  einem  Aufbahrungsraum  und  einem  Mikroskopirzimtner,  wie 
aus  der  Zeichnung  ersichtlich  ist.  Auf  genügende  Wasserzufuhr  (auch  warmes 
Wasser)  ist  besonders  die  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Der  Sectionstisch  (aus 
Gusseisen  muss  in  der  Mitte  feststehen  auf  einer  breiten  ausgehöhlten  Säule, 
worin  sich  dann  das  Schmutzwasser  entleeren  kann.  Auf  beiden  Längsseiten 
des  Tisches  befinden  sich  Hähne,  an  die  sich  die  Schläuche  zum  Wasserspülen 
befestigen  lassen. 

Das  Wohnhaus  des  Anstaltsdirectors  erbaut  man  am  Zweck- 
massigsten  vor  der  Anstalt,  nicht  direct  an  der  Fahrstrasae,  die  zum  Verwal- 
tungsgebäude fflhrt,  sondern  etwas  abseits  in  den  Anlagen,  durch  einen  Spazier- 
weg zu  erreichen.  Die  Anlage  und  Ausführung  dieser  kleinen  Villa  muss  dem 
Geschmack  des  Einzelnen  überlassen  bleiben  und  will  ich  hier  von  einer  näheren 
Beschreibung  und  von  speciellen  Vorschlägen  absehen. 

Eine  weitere,  sehr  wichtige  Frage  ist  die,  wo  errichtet  man  am  zweck- 
entsprechendsten das  Wirtschaftsgebäude  ?  In  vielen  uud  auch  meist  neuen  An- 
stalten steht  es  in  der  Mitte  der  Centralanstalt ,  wogegen  im  Allgemeinen  nichts 
einzuwenden  ist,  weil  in  der  Regel  in  der  Centralanstalt  (auch  in  den  neuesten 
Anstalten)  das  Gros  der  Kranken  untergebracht  ist,  man  also  dabei  dem  richtigen 
Princip  huldigte,  dass  das  Wirthschaftsgebäude  möglichst  in  der  Mitte  der  Anstalt 
«u  stehen  kommen  muss,  damit  die  Speisen  und  Getränke  für  alle  Abtheilungen 

Kig.  42. 


<i  Sectionezimmer,  *  Mikroflkopirzimmer,  c  Aufbahrungsraum. 

möglichst  zu  gleicher  Zeit  und  auf  gleieh  grossem  Wege  herbeigeschafft  werden 
können.  Ich  meinestheils  würde  diesem  Gebäude  einen  anderen  Platz  anweisen 
schon  aus  dem  Grunde,  weil,  ausser  der  Herbeischaffung  der  Cerealien  etc.  jedes- 
mal zur  Essenszeit,  also  schon  frühzeitig  beim  Kaffeeholen  soviel  Scandal  entsteht 
und  unvermeidlich  ist,  dass  es  nicht  im  Interesse  der  ringsherum  in  den  nahe- 
gelegenen Pavillons  befindlichen  Kranken  sein  kann,  wenn  eigentlich  den  ganzen 
Tag  der  Lärm  und  der  Trubel  nicht  aufhören.  Ich  würde  daher,  soweit  es  die 
Terrainverhaltnisse  erlauben,  das  Wirthschaftsgebäude,  das  ist  Küche  mit  Magazin- 
räumen zusammen  mit  dem  Waschhaus,  möglichst  in  die  Nähe  der  Fahrstrasse 
stellen,  und  zwar  weil  ruhige,  arbeitende  Frauen  dort  die  meiste  Zeit  am  Tage 
ihre  Beschäftigung  finden,  in  unmittelbarer  Nahe  der  Frauenvillen,  wenn  auch 
in  der  That  dadurch  ein  Theil  der  Anstaltsinsassen,  so  beispielsweise  die  Be- 
wohner der  Männervillen,  ihre  Speisen  etwas  weiter  herbeiholen  müssen.  Auf  die 
Anlage  und  Einrichtung  des  Wirtschaftsgebäudes  ist  ein  ganz  besonderer  Werth 
zu  legen,  weil  gerade  über  die  Küche  erfahrungsmässig  die  häufigsten  Klagen 
und  Beschwerden  ergehen  und  eine  zu  knappe  Herstellung  der  Räumlichkeiten  und 
unzweckmässige  Aufstellung  von  Apparaten  sich  Jahre  lang  rächt  und  sich  nie 
wieder  recht  gutmachen  lässt.  Die  neuesten  Maschinen  und  Kochapparate, 
auch  wenn  die  Anschaffung  anfangs  etwas  kostspielig  erscheint,  müssen  aufge- 
stellt werden  und  nichts  darf  unterlassen  werden,  was  zur  Bequemlichkeit  und 
Sauberkeit  dient. 
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Das  Wirtschaftsgebäude  enthält  als  den  Haupt-  und  grössten 
Raum  die  eigentliche  Küche,  worin  der  ganze  Kocbapparat  so  aufgestellt  ist, 
dass  er  von  allen  Seiten  zugänglich  ist.  Für  die  vollständige  Ableitung  des 
lästigen  Wrasens  muss  in  durchaus  genügender  Weise  gesorgt  sein.  An  die  beiden 
Ausgaberäume  (einer  für  Männer,  einer  für  Frauen),  die  durch  ein  verschiebt a re- 
Fenster mit  der  Küche  in  Verbindung  stehen ,  werden  zu  jeder  Essenszeit  die 
betreffenden  Speisen  und  Getränke  abgegeben  und  von  da  auf  die  einzelnen  Ab- 
theilungen befördert ,  auf  die  näheren  in  grösseren  Gefflssen  getragen ,  auf  die 
weiteren  mittelst  eines  Handwagens  gefahren.  Neben  dem  grossen  Küchenraum 
befindet  sich  eine  kleine  Spttlküche  zum  Reinigen  des  Geschirrs,  was  direct 
in  der  Küche  gebraucht  wird  —  das  Geschirr  der  Patienten  und  des  Wart- 
personals wird  auf  jeder  einzelnen  Abtheilung  gereinigt  und  geputzt.  —  Ein 
Gemtlseputzraum ,  verschiedene  Magazinräume  befinden  sich  ebenfalls  noch  im 
Erdgeschoss  auf  dem  Küchenflügel.  Im  betreffenden  Obergeschoss  ist  die  Wohnung 
der  Oberköchin  und  des  Küchenpersonals.  Auf  dem  anderen  Flügel  des  Wirth- 
schaftsgebäudes  liegen  die  Wohn-,  respective  Schlafräume  für  15  weibliche  Kranke 
(die  sogenannte  Küchenstation)  und  in  der  ersten  Etage  die  Wohnung  des  Haus 
inspectors,  die  noch  zum  Theil  in  den  Mittelflügel  hinübergreift.  Das  ganze  Ge- 
bäude ist  unterkellert  und  besitzt  ausserdem  reichliche  Bodenräume,  die  eventuell 
noch  bei  entstehendem  Mangel  zu  Magazinsrilumen  benützt  werden  können. 

Das  Waschhaus  grenzt  an  das  Wirtschaftsgebäude  und  enthält 
unten  die  grosse  Waschküche.  In  der  projectirten  Anstalt  für  500  Kranke  lässt 
sich  die  Reinigung  der  Wäsche  mittelst  Handwäsche  seitens  der  Kranken  sehr 
wohl  bewerkstelligen,  und  diese  Beschäftigung  ist  für  die  kranken  Frauen  eine 
ausserordentlich  zweckmässige.  Ausserdem  gehört  hierher  die  Wohnung  (2  Zimmer) 
für  die  Oberwäscherin,  respective  Waschvorsteherin  und  ein  grösseres  Zimmer  für 
3 — 4  Waschmädchen ;  im  Obergeseboss  ist  der  Trockenraum,  der  Plättraum  und 
die  beiden  Räume  für  die  Annahme  der  schmutzigen  und  die  Ausgabe  der  reinen 
Wäsche;  ausserdem  befindet  sich  hier  noch  ein  grösserer  Raum,  für  den  Haus- 
inspector  als  Magazinsraum  disponibel. 

B.  Die  Colonie.  Dieselbe  besteht  aus  dem  Gutshof  und  einer  Reihe 
freigelegener ,  von  Gärten  umgebener  Villen ,  in  denen  die  Kranken  sich  völlig 
ungezwungen  und  nach  Belieben  bewegen  können,  da  Thüren  nnd  Fenster  un- 
verschlossen sind  und  auch  sonst  Alles  für  Bequemlichkeit  und  Annehmlichkeit 
im  Einzelnen,  sowie  im  Ganzen  gesorgt  und  eingerichtet  ist.  Solcher  Villen  giebt 
es  vier  auf  der  Männerscite,  und  zwar  3  ä  40  Personen  und  1  ä  20  (für 
Pensionäre),  auf  der  Frauenseite  3,  von  denen  2  i  40,  1  a  20  (für  Pen- 
sionärinnen). 

Auf  dem  Gutshofe,  in  dem  Wohnhause  des  früheren  Besitzers  ist 
die  Wohnung  des  Wirthschaftsinspectors  oder  Verwalters  einzurichten ;  lässt  es 
sich  ermöglichen,  und  ist  genug  Raum  da,  so  empfiehlt  es  sich,  hier  in  den 
Parterreräumen  Wohnung  für  15  ruhige,  in  den  Ställeu  und  direct  auf  dem  Guts- 
hofe beschäftigte  Männer  zu  schaffen  (die  sogenannte  Gutsstation);  ist  der  Raum 
hier  zu  klein  bemessen ,  so  wird  sich  dies  in  dem  früheren  Gesindehause  oder 
dergleichen  verwirklichen  lassen.  Sonstiges  Gesinde,  mit  Ausnahme  von  einigen 
verheirateten  Pferdeknechten ,  die  im  Dorfe  wohnen,  einem  Gärtner  und  Nacht- 
wächter, für  welche  sich  ohne  Schwierigkeit  auf  dem  Hofe  Wohnungen  ein- 
richten lassen  dürften  ,  ist  überflüssig.  —  Der  Maschinenbeizer  wohnt  im  Ma- 
schinenhause. 

Die  Villen  sind  einfach  und  bequem  einzurichten.  Ich  gebe  in  Fol- 
gendem ein  paar  Muster,  wie  sie  mit  geringen  Abänderungen  in  Alt-Scherbitz 
sich  bewährt  haben. 

Im  Erdgeschoss  befinden  sich  die  Tagesräume,  in  die  man  über  eine 
geräumige  Veranda  gelangt.  Daneben  sind  herzustellen:  die  SpUlküche,  ein  Abort, 
ein  Badezimmer  und  ein  reichlich  bemessener  Putzraum,  in  welchem  die  arbeiten- 
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den  Leute  ihre  Sachen  reinigeu  und  eventuell  wechseln.  In  der  Villa  für  die 
Pensionftre  sind  Schlaf-  und  Wohnzimmer  zum  Theil  getrennt  neben  einander, 


Fi*.  43. 


Villa  für  40  (normalclaaalge)  Kranke.  (ErdgoachoBs.) 
a  Tagewäume,  6  Spülküche,  e  Badezimmer,  d  Putzraum,  «  Abort,  /  Flur,  u  Veranda. 

Fig.  44. 


Villa  für  40  (normalclasaige)  Kranke.  (Obergeachoss.) 
a  Schlafsale,  b  Waschraum,  c  Treppenhim,  d  Garderobe,  e  Balkon. 

zum  Theil  in  einen  Raum  verbunden:  auch  hier  darf  SpUlküche  und  ein  freund 
lichea  Badezimmer  nicht  fehlen.  Das  Obergesch  >ss  dieser  Pensionsvilla  wird  ähu- 
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lieh,  wie  das  Erdgeseboss  einzurichten  sein,  nur  dass  grössere  gemeinschaftliche 
Schlafräume  zu  schaffen  sind  und  der  Mittelraura  (Salon)  gemeinsamer  Wohnraum 
wird.  BadekUche  und  SpülkUche  kommen  hier  in  Wegfall,  weil  die  betreffenden 
unteren  Räume  vom  Obergeschoss  mit  benutzt  werden.  Im  Obergeschoss  der 
normalclas8igen  Villen  sind  die  Schlafräume,  das  Waschzimmer  und  die  Garderobe 
enthalten,  wie  es  in  den  beiden  Grundrissen  ersichtlich  ist. 


Fig.  45. 


Villa  für  40  (normalclassige)  Kranke.  (Erdgeschoss.) 
«  Tagesräume.  f>  Badezimmer,  c  Spülküche,  d  Abort,  e  Treppenhana,  /  Putzraum,  g  Veranda. 


Flg.  46. 


Villa  für  40  (normalclansige)  Kranke.  (Obergeschoss.) 
o  Schlafsale,  b  Waschraum,  e  Garderobe,  d  Treppenhaus,  t  Balkon. 


Es  erübrigt  nun  noch,  des  Gebäudes  zu  gedenken,  das  für  den  Gottes- 
dienst und  zu  Unterhaltungszwecken  der  Kranken  dienen  soll.  Es  1*8^ 
sich,  wie  frivol  es  Manchem  zu  frommen  Gemüth  klingen  wird,  beides  sehr  wohl 
in  einem  Gebäude  vereinigen ,  wovon  ich  mich  aus  eigener  Erfahrung  überzeug 
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habe.  Es  genügt  dazu  ein  einfaches  Gebäude  mit  einem  geräumigen,  nicht  zu 
Uberputzten  und  mit  Verzierungen  überladenen  Saale,  an  den  sich  ein  paar 
kleinere  Räume,  ferner  Garderoben,  Aborte  u.  dergl.  anschließen.  Hält  man  es 
aber  für  durchaus  unvereinbar,  dass  das  Weltliche  mit  dem  Geistlichen  in  so 
enge  Verbindung  tritt,  so  ist  man  gezwungen,  eine  kleine  Capelle  zu  errichten, 
die  immerhin  kostspielig  ist,  oder  den  Gottesdienst  in  einem  Tagesraum  einer 
geräumigen  Villa  abzuhalten.  Jedenfalls  muss  für  die  Unterhaltungen  und  Ver- 
gnügungen der  Kranken  in  ausreichendem  Masse  gesorgt  werden ,  weil  gerade 
hierfür  die  Kranken  so  überaus  dankbar  sind  und  die  verschiedenen  Anstalts- 
festlich keiten  nicht  ohne  wohlthuenden  Einfluss  sind  bei  der  heutigen  psychischen 
Behandlung  unserer  Geisteskranken.  Eine  überdeckte  Kegelbahn  mit  grösserer 


Fig.  47. 


Villa  für  20  Pensionäre.  (Erdgeschoas.) 

a  Salon,  b  Wohnzimmer,  e  Schlafzimmer,  d  Wohn-  nnd  Schlafzimmer.  «  Spülküche, 
/  Badezimmer,  ?  Flnr,  h  Qerätheranm,  »"  Abort,  k  Veranda. 

überdachter  Vorhalle ,  in  der  sich  seitlich  noch  ein  Billard  aufstellen  lässt ,  ist 
ebenfalls  vorzusehen,  damit  hier  den  Kranken  wöchentlich  mehrere  Male  Gelegen- 
heit gegeben  ist,  sich  in  harmloser  Weise  zu  belustigen  und  zu  zerstreuen. 
Der  Eiskeller  findet  seinen  praktischen  Platz  in  der  Nähe  des  Wirtschafts- 
gebäudes. 

Allgemeine  Gesichtspunkte  über  die  innere  bauliehe  Anlage. 

Was  zuvörderst  die  Trennung  der  Wohn-  und  Schlafräume,  die  unbe- 
dingt erforderlich  ist,  anlangt,  so  habe  ich  mit  wenigen  Ausnahmen  (Beobachtuugs- 
station,  Lazareth-,  Küchen-  und  Gutsstation,  Pensionsvillen),  wo  es  sich  begreiflicher- 
weise nicht  gut  anders  einrichten  lässt,  das  verticale  System  dem  horizontalen 
vorgezogen.  Unter  dem  ersteren  ist  bekanntlich  die  Einrichtung  zu  verstehen,  bei 
der  die  Schlafräume  über  den  Tagesräumen  liegen,  während  bei  dem  horizontalen 
System  dieselben  neben  einander  in  einem  Stockwerke  zu  liegen  kommen.  Lang- 
jährige Erfahrung  hat  dieser  verticalen  Einrichtung  den  Vorzug  gegeben.  Hin- 
sichtlich des  Rauntet  halte  ich  22 — 25  Cbm.  Schlafraum  und  14 — 16  Cbm.  Tages- 
raum pro  Kopf  für  ausreichend;  ferner  genügen  2  Qm.  Grundfläche  pro  einzelnes 
Bett;  für  die  Isolirzimmer  rechne  ich  3x5  Meter  Grundfläche. 

Die  Fussböden  bestehen  am  besten  aus  fichtenen  Dielen,  die  mindestens 
einmal  im  Jahre  gehörig  geiirnisst  werden  müssen.  Als  sehr  praktisch  für  die 
Wohnräume  habe  ich  den  eichenen  Parquettfussbodeu  gefunden ;  die  erste  Ein- 
richtung ist  zwar  etwas  theuer,  aber  rentirt  sich  durch  seine  enorme  Haltbarkeit. 
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Sogenannte  eichene  Riemen,  die  10  Cm.  breit  und  40 — 50  Cm.  lang  sind,  werden 
auf  Ziegelsteinpflaster  in  Asphalt  gelegt,  welches  nicht  nur  an  der  unteren  FlÄcbe 
der  Riemen  festhaftet,  sondern  auch  in  die  seitlichen  Rinnen  eindringt  und  das 
Ganze  fest  zusammenhält.  Wird  dieser  Parquettboden  gut  gehalten,  das  heisst  vor 
Allem  gut  geölt  und  gewachst,  so  sieht  er  nicht  nur  sehr  elegant  aus,  sondern 
bewährt  sich  auch  durch  seine  absolute  Festigkeit  und  Härte  und  durch  seine 
Cndurch lässig keit  jedweder  Flüssigkeit,  weshalb  er  auch  ganz  besonders  für  die 
Isolirzimmer  zu  empfehlen  ist.  Die  SpUlkttche,  die  Wasch-  und  Putzräume  sind 
mit  Tonfliessen  auf  dem  Fussboden  auszustatten,  ebenso  auch  die  Badezimmer,  wo 
der  Fussboden  seitlich  der  Wannen  entweder  mit  Strohdecken  oder  Holzgitter 
obendrein  noch  zu  bedecken  ist. 

Die  Wände  sind  1*80  Meter  hoch  mit  Oelsockel  zu  versehen,  darüber 
mit  Leimfarbe  anzustreichen,  die  Decken  mit  einem  freundlichen  und  geschmack- 
vollen Fries  zu  verzieren.  Die  Isolirzimmer  werden  am  zweckmässigen  ganz 
mit  Oel färbe  gestrichen.  Die  Zimmer  der  Pensionäre  und  Pensionärinnen  tapezirt 
man,  bei  Allem  aber  verfolge  man  das  Princip  möglichster  Einfachheit  und  sei 
bestrebt ,  Alles  zu  vermeiden ,  was  unnatürlich  aussieht  und  dem  Charakter  und 
der  Gewohnheit  der  betreffenden  Insassen  nicht  angepasst  ist.  Die  Treppen  sind 
mit  festem  Geländer  oder  zwischen  Mauern  auszuführen  bei  Vermeidung  von  zu 
langen  Treppenarmen. 

Die  Thüren  sind  mit  einfachster  Construction  herzustellen;  Flügel  - 
thflren  nur  vereinzelt  in  den  Pensionsvillen,  doppelte  Glasthüren,  wie  schon  er- 
wähnt, im  Beobachtungsgebäude  zwischen  Tagesraum  und  Wachsaal.  Zu  den 
Isolirräumen  (Zellen)  führen  am  besten  zwei  Thüren,  eine  äussere  gewöhnliche 
und  eine  innere,  aus  festerem  Holze,  mit  einem  Schnappschloss,  die  genau  inwendig 
mit  der  Mauer  schliesst.  Ueber  dieser  Thür  befindet  sich  in  der  Mauer  eine  Oeffnung, 
die  nach  innen  mit  einer  dicken  Hartglasscheibe  versehen  ist  zum  Zwecke  der 
Aufstellung  eines  Beleuehtungsgcgenstandes  für  den  Isolirrauro.  Sogenannte  Guck- 
löcher an  den  inneren  Thüren  oder  sonstige  Vorrichtungen,  vermittelst  deren  die 
Nahrung  u.  dergl.  dem  internirteu  Kranken  zugeführt  werden  kann ,  sind  zu 
entbehren  und  daher  überflüssig.  Die  Schlüssel  zu  sämmtlichen  Thüren  der 
Austalt  sind  so  einzurichten ,  dass  für  sämmtliche  Schlösser  der  Männerseite  ein 
Schlüssel  passt  und  ein  zweiter  für  die  Thüren  der  Frauenabtbeiluug.  Ein  dritter 
Schlüssel  ist  nöthig  für  das  Conferenzzimmer,  die  Bibliothek,  Apotheke  und  das 
Leichenhaus  (für  den  Sectionswärter  rouss  der  Abtheilungsschlüssel  extra  passend 
für  den  Sectionsraum  gemacht  werden).  Die  Gartenthüren  schliesst  der  betreffende 
Abtheilungsschlüssel. 

Ebenso  wie  die  Thüren  Bind  auch  die  Fenster  einzurichten.  Gitter 
sind,  wie  schon  früher  erwähnt,  nicht  nöthig.  An  den  Gebäuden  mit  offenem 
Thorsystem  sind  Fenster  wie  in  jedem  Privathausc  anzubringen,  in  der  Central- 
anstalt  solche  mit  etwas  kleineren  Scheiben  (von  etwa  22  X  30  Cm.  Grösse)  und 
einem  Dornverschluss ,  dessen  Schlüssel  in  den  Händen  des  Wartpersonals  sein 
soll.  Für  die  zerstörungssüchtigen  und  flucht  verdächtigen  Elemente,  die  aber  sonst 
der  Isolirung  nicht  bedürfen,  empfiehlt  es  sich,  in  einem  Schlafsaal  der  Abtheilung 
für  die  Unruhigen  die  Fenster  so  einzurichten,  dass  anstatt  der  sonst  hölzernen 
Sprossen  eiserne  gewählt  werden  und  die  Verglasung  mit  dickem,  undurchsich- 
tigem Glase  (weil  man  doch  in  der  Nacht  keine  grosse  Umschau  in  die  Um- 
gebung zu  halten  braucht)  geschieht.  Ebensolche  eiserne  Sprossen  mit  dickem, 
aber  durchsichtigen  Hartglase  sind  an  den  Isolirzimmerfenstern  anzubringen  die 
gleichfalls  mit  einem  Dornscbloss  fest  und  dicht  verschliessbar  sind.  Hier  sind 
die  Fenster  höher  wie  gewöhnlich,  etwa  1*40  Meter  über  dem  Fussboden,  mit 
einer  kleinen  Nische  in  der  Wand  so  anzubringen ,  dass  ein  Fensterladen  mit 
2  Flügeln  aus  festem  eicheuen  Holze,  mehrmals  zusammenklappbar  und  dann  in 
die  Mauer  dicht  einfügbar,  noch  vor  dem  Fenster  dicht  und  fest  verschlossen 
werden  kann.  Neuerdings  wird  ein  Isolirfenster  empfohlen  (s.  Zeitschr.  f.  Psych. 
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Bd.  XLVIII,  pag.  G39)  und  will  ich  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  weil  es  vor- 
züglich ftinctionirt ,  nur  etwas  theuer  herzustellen  ist  (ein  einziges  Fenster  kostet 
fertig  hergestellt  etwa  300  Mark).  Das  Fenster  ist  aus  Schmiedeeisen  gefertigt 
und  mit  durchsichtigem  Hartglase  verglast.  Der  Verschluss  geschieht  mittelst 
Basküleriegels,  welcher  mit  eiuem  Doruschlüssel  bedient  wird,  der  sich  aber  erst 
nach  vollständigem  Verschlusse  des  Schlosses  aus  demselben  zurückziehen  lässt. 
Zur  Verdunkelung  oder  Beschränkung  des  Lichta  im  Isolirzimmer  sind  von  aussen 
die  von  Bayer  &  Leibfried  in  Esslingen  gefertigten  Stab- Rolljalousien  (Nr.  B)  an- 
gebracht ;  der  Aufzug  dieser  Jalousien  geschieht  durch  einen  Gurt,  welcher  ausser- 
halb des  Fensters  in  einem  verdeckten  Falze  des  Fensterfutters  niedergeht  und 
unter  dem  Fenster  in  einem  in  der  Mauer  ausgesparten  und  mit  einem  eisernen 
Thürchen  verschlossenen  Kasten  endigt.  Dieses  Thürchen  hat  denselben  Dorn- 
verschluss  wie  die  Fensterflügel.  Besondere  Lüftungsschieber,  das  sind  verglaste 
eiserne  Rahmen  ,  die  sich  in  Falzen  bequem  hin-  und  herschieben  lassen,  ermög- 
lichen den  Zutritt  frischer  Luft  von  aussen ,  ohne  dass  das  Fenster  geöffnet  zu 
werden  braucht. 

Die  Wasserversorgung  der  Anstalt  mus*  eine  durchaus  geregelte 
und  geordnete  sein.  Es  kommt  nicht  allein  darauf  an,  dass  für  eine  genügende 
Menge  Wasser  Sorge  getragen  worden  ist ,  sondern  das  Wasser  muss  wohl- 
schmeckend sein  und  den  strengsten  hygienischen  Anforderungen  entsprechen. 
Wenn  Quellen  in  der  Nähe  sind  und  das  Wasser  durch  eine  gute  Rohrleitung 
der  Anstalt  zugeführt  werden  kann,  so  wird  dieser  wichtige  Punkt  am  vorzüg- 
lichsten seine  Erledigung  finden;  da  dies  aber  so  häufig  nicht  der  Fall  sein  wird, 
so  müssen  Brunnen  gegraben  werdeu  und  durch  Pumpvorrichtungen  (Dampf- 
maschinen) das  Wasser  an  die  eineinen  Stationen  herangeleitet,  eventuell  durch 
Filter  erst  gereinigt  und  geniessbar  gemacht  werden.  In  Rücksicht  auf  die  vielen 
Bäder,  die  zu  Reinigungszwecken  und  auch  als  therapeutische  Massnahmen  in  der 
Anstalt  verabfolgt  werden  müssen,  ferner  auf  die  Besprengung  der  Anlagen, 
Spülung  der  Closets  u.  8.  w.  werden  etwa  150 — 160  Liter  pro  Kopf  und  Tag 
als  ausreichend  erscheinen.  Wenn  irgend  thunlicb,  empfiehlt  es  sich  auch,  das  in 
einer  Irrenanstalt  in  ziemlich  reichlicher  Menge  nöthige  warme  Wasser  mittelst 
besonderer  Heizvorrichtungen  zu  erzeugen  und  durch  eigene  Leitungsröhren  den 
einzelnen  Abtheilungen  zuzuführen. 

Die  Beleuchtung  geschieht  am  zweckmässigsten  durch  elektrisches 
Licht;  wo  die  Anlage  desselben  aber  unausführbar  erscheint,  dürfte  das  Leucht- 
gas an  die  Stelle  treten.  Auf  die  geeignetste  Anbringung  der  Flammen  auf  den 
Treppen  ,  Fluren  und  in  den  Zimmern  ist  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit 
zu  verwenden ,  da  die  Kranken  sehr  gern  Allotria  damit  treiben ;  in  den  Isolir- 
räumen ist  wohl  der  passende  Plalz  Uber  der  Thür  in  der  bereits  oben  erwähnten 
Oeffnung. 

Die  Beheizung  muss  so  eingerichtet  werden,  dass  sie  namentlich  in 
den  bewohnten  Räumen  möglichst  schnell  und  leicht  regulirt  werden  kann.  Es 
empfiehlt  sich,  die  Anlage  derselben  so  einzurichten,  dass  auch  der  Flur  und  die 
Aborte  geheizt  werden  können.  Dies  lässt  sich  auf  die  bequemste ,  angenehmste 
und  auch  wohlfeilste  Art  ermöglichen  durch  eine  Centraiheizung. 

Die  Ventilation  geschieht  am  besten  durch  gehöriges  Oeffneu  von 
Fenster  und  Thüren ,  ganz  besonders  ist  darauf  zu  achten ,  dass  tagsüber  die 
Fenster  der  Schlafräume  und  des  Nachts  einzelne  der  Tagesräume  geöffnet  bleiben. 
Nur  in  den  Krankensälen  der  Lazarethe,  den  Wachsälen  und  den  Tagesräumen 
der  Unruhigen ,  wo  ein  regelmässiges  Lüften  zum  Vortheil  der  Kranken  nicht 
immer  angängig  ist,  müssen  gute  Ventilatoren  an  der  Wand  angebracht  werden. 
Besondere  Ventilationseinrichtungen  an  den  Thüren  ,  denen  man  ab  und  zu  be- 
gegnet, funetioniren  meist  ungenügend  und  sind  am  besten  sanz  bei  Seite  zu  lassen. 

Betreffs  der  Aborts  anlagen  steht  wohl  heutzutase  zweifelsohne 
fest,  dass  die  Wasserciosets  die  empf'chlenswcrthesten  sind,  weil  sie  am  ehesten 
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den  hygienischen  Anforderungen  entsprechen.  Die  Wasserspülung  erfolgt  bei  den 
Aborten,  die  von  Kranken  benutzt  werden ,  am  besten  durch  das  Niederdrücken 
des  Sitzbrettes.  Dadurch  kann  kein  Unfug  oder  unnütbiger  Wasserverbrauch  ent- 
stehen, was  durch  Drücken  oder  Ziehen  auf  einen  neben  dem  Sitzbrett  gewöhn- 
lich angebrachten  Knopf  sich  leicht  ermöglichen  lässt.  Von  hier  werden  die  Ex- 
cremente  durch  Rohre  von  Gusseisen,  die  thunlicbst  gerade  und  von  grossem 
Durchmesser  sein  sollen,  damit  dieselben  durch  Einwerfen  von  Kleidungs-  und 
Wäschestücken  seitens  der  Kranken  nicht  leicht  verstopft  werden  können,  aaf  die 
Felder  (Berieselung)  oder  in  Gewässer  geleitet  (s.  auch  das  Saargemünder  System. 
Deutsche  Banzeitung.  1882,  pag.  494).  In  den  Vorräumen  zu  den  Aborten  Kind 
auf  der  Männerabtheilung  Pissoirs  anzulegen  und  mit  der  Wasserspülung  in  Ver- 
bindung zu  bringen.  Der  Fussboden  ist  rings  um  die  Spülbecken,  welche  die 
grösste  Reinlichkeit  bieten,  mit  Asphalt  herzurichten,  während  die  Wände  mit 
Schiefer  zu  bekleiden  sind.  Für  die  Einzelzimmer  sind  keine  Aborte  einzurichten. 
Die  isolirten  Kranken  erhalten  leichte  Blechgefässe  oder  sehr  schwere  Holzkübel, 
die  man  leer  kaum  mit  zwei  Händen  heben  kann,  worin  sie  ihre  Nothdurft  ver- 
richten. Leider  lässt  sich  diese  entschieden  praktische  Anlage  (Wasserclosets) 
nicht  überall  anwenden  und  muss  bei  mangelndem  Gefalle  oder  bei  undurch- 
lässigem, schwerem  Boden  der  Umgebung  (am  besten  eiguet  sich  leichter  Sand- 
boden) durch  eine  andere  Einrichtung  ersetzt  werden.  Ein  weniger  guter  Ersatz, 
aber  doch  der  bessere  von  allem  sind  die  sogenannten  Heidelberger  Latrinen- 
tonnen, die,  so  lange  sie  neu  sind,  im  Allgemeinen  gut  funetioniren ,  weil  dann 
noch  die  Deekel,  welche  mit  dem  Abflussrohre  des  Aborts  eng  verbunden  sind, 
die  eisernen  Tonnen  dicht  schliessen,  was  durch  öfteren  und  den  unvermeidlich 
ungeschickten  Gebrauch  aufhört.  Diese  Latrinentonnen  müssen  in  der  Regel 
täglich  in  die  Düngergruben  entleert  und  daher  durch  Reservetonnen  ersetzt 
werden.  Die  Abfuhr  ist  sehr  beschwerlich  und  bei  der  Schwere  der  Tonnen  er- 
scheint es  höchst  erforderlich,  dass  die  Mauerräume,  in  denen  die  Tonnen  zu 
stehen  kommen,  zu  ebener  Erde  liegen.  Kehricht  und  Asche  müssen  täglich  in 
Behältnisse,  die  oberirdisch  angelegt  sind  und  undurchlässigen  Boden  haben,  ab- 
geführt werden. 

Specielle  innere  Einrichtung  der  Räumlichkeiten.  Wie 
das  Acu8scre,  soll  auch  das  Innere  geschmackvoll,  wenn  auch  einfach  eingerichtet 
sein  und  vor  Allem  den  früheren  Gewohnheiten  und  Lebensweisen  der  Insassen 
angepasst  werden,  so  dass  die  Kranken  sich  gemüthlich  und  wohl  darin  befinden, 
jedenfalls  nicht  an  ein  Krankenhaus  oder  gar  an  eine  Gefangenaustalt,  von  der 
die  Irren  so  häufig  und  gern  in  Folge  des  ihnen  meist  fehlenden  Krankheits 
bewusstseius  sprechen,  erinnert  werden.  An  den  Fenstern  sind  daher  neben  Rouleaux 
eventuell  Jalousien ,  Gardinen  oder  einfache  Vorhänge  anzubringen ;  auf  den 
Tischen  und  Speisetafeln  Decken  und  Tücher ,  Blumenstöcke  an  den  Fenstern 
und  Blumensträusse  auf  den  Tischen  machen  das  Ganze  wohnlich  und  augenebm. 

Die  Möbel  sind,  wenn  auch  einfach,  doch  geschmackvoll  herzustellen. 
Sophas  mit  einfachem  Ueberzug  (Ledertuch),  Rohrbänke,  ein  einfacher  Spiegel, 
Rohrstühle,  Commodcn,  Schränke,  ein  paar  Bilder  an  der  Wand  geben  dein  Raum 
von  vornherein  ein  anderes  Aussehen  und  wirken  auf  die  meisten  Kranken  recht 
wohlthuend.  In  den  Pensionsabtheilungen  sind  bessere  Möbel  zu  wählen ,  auch 
empfiehlt  es  sich ,  in  dem  gemeinschaftlichen  Salon  der  Männervilla  ein  kleines 
Billard  zur  freicu  Benützung  der  Kranken  aufzustellen.  In  den  Schlafzimmern 
der  normalclassigen  Kranken  ist  für  je  zwei  Betten  ein  Naehttischchen  zu  stellen. 
Die  Bettstellen  sollen  entweder  eiserne  oder  können  auch  aus  Holz  hergestellt 
seiu,  wenn  die  Seitenbretter  hinten  und  vorn  mit  Haken  verbunden  sind,  so  dass 
beiderseits  zwischen  Kopf-,  respective  Fussbrett  und  Seitenbrett  ein  etwa  finger- 
breiter Zwischenraum  ist.  Im  Uebrigen  besteht  die  Bettung  aus  einer  Strohsack- 
matratzc,  einem  Keilkissen,  einem  Federkopfkissen,  einem  Bettlaken,  einer  Watte - 
decke  für  den  Sommer  und  zwei  Friesdecken  für  den  Winter,  die  in  einem 
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weissen  Ueberzugc  stecken.  Die  Bettwäsche,  wie  auch  alle  Übrigen  Waschgegen- 
stände bestehen  aus  weisser  Leinwand.  Den  Pensionären  kann  man  im  Winter 
statt  der  Friesdecken  ein  Federbett  gewähren,  im  Uebrigen  soll  die  Betteinrichtung 
der  der  normalclassigen  Patienten  völlig  gleich  sein.  Was  das  Geschirr  anlangt, 
so  siud  zum  Essen  weisse  Teller  aus  Steingut,  dicke  weisse  Tassen  und  dicke 
Wassergläser  zu  verwenden.  Den  zuverlässigen  Kranken  giebt  man  Messer,  Gabel 
und  Löffel  in  die  Hand,  den  unzuverlässigen  wird  das  Essen  vom  Wartepersonal 
so  präparirt,  dass  sie  es  nur  mit  dem  Löffel  oder  mit  einer  breiten,  stumpfen 
Gabel  geniessen  können.  Das  Waschgeschirr  besteht  entweder  aus  einem  weissen 
Becken  mit  Krug,  oder,  wie  in  den  Waschzimmern  der  Normalclassigen,  aus 
emaillirten,  unten  mit  einem  Stöpsel  versehenen  Metallbecken,  welche  in  lange, 
etwa  1  Meter  hohe  Bänke  eingefügt  sind.  Diese  Becken  sind  bequem  zu  entleeren 
und  zn  reinigen,  während  die  sogenannten  Kippbecken  sich  nicht  als  recht  prak- 
tisch erwiesen  haben.  Nachtgeschirre  dürfen  unter  keinem  Bette  fehlen.  Die 
Spülküche  enthält  einen  kleinen  Herd,  einen  verschliessbaren  Schrank  für  Messer 
und  Gabeln  und  Geschirr  und  für  diejenigen  Gefasse,  die  zum  Abwaschen  uud 
Reinigen  des  Abtheilungsgeschirrs  nothwendig  sind.  In  den  Putzräumen  sind  Bänke 
rings  an  der  Wand  anzubringen,  unter  denen  sich  für  jeden  Kranken  ein  Fach 
zur  Unterbringung  seines  Schuhwerks  befindet. 

Zur  Bekämpfung  einer  etwa  ausbrechenden  Feuersgefahr  sind  auf  den 
einzelnen  Abtheilungen  Feuerkübel,  Annibilatoren  und  Aehnliches  aufzustellen,  nicht 
minder  ist  eine  gutfunetionirende  Spritze,  die  von  dazu  geschultem  Wartepersonal 
nötigenfalls  bedient  wird,  an  einem  bequem  und  schnell  zugänglichen  Orte  in 
Bereitschaft  zu  halten. 

Die  Verwaltung.  An  der  Spitze  der  Anstalt  steht  der  Director, 
welcher  Arzt  und  allen  Beamten  und  dem  sonstigen  Personal  der  Anstalt  vor- 
gesetzt ist.  Ihm  zur  Seite  und  ständigen  Vertretung  funetionirt  der  Oberarzt 
(II.  Arzt),  dem,  weil  er  jeden  Augenblick  die  Directiousgeschäfte  zu  übernehmen 
in  die  Lage  kommt,  die  übrigen  Beamten  gleichfalls  subordinirt  sind.  Ausserdem 
sind  noch  zwei  Hilfsärzte  thätig  (man  rechnet  gewöhnlich  für  etwa  120  Kranke 
einen  Arzt  inclusive  Director),  die  von  dem  Director  ihren  Dienst,  beziehungsweise 
ihre  Kranken  zugewiesen  erhalten.  Ein  Oberwärter  und  eine  Oberwärterin  stehen 
an  der  Spitze  des  männlichen,  respective  weiblichen  Aufoichtspersonals,  haben  über 
dasselbe  zu  wachen,  ihre  Thätigkeit  genau  zu  controliren  und  täglich  je  uach 
Wunsch  der  Aerzte  Rapporte  über  das  Verhalten  der  Kranken  während  der 
Tages-  und  Nachtzeit  zu  liefern.  Die  Zahl  der  Wärter  und  Wärterinnen  richtet 
sich  nach  dem  Krankenbestand,  es  genügt,  wenn  auf  10  Kranke  eine  Wartperson 
angestellt  ist.  Selbstverständlich  wird  insoferne  eine  Ergänzung  eintreten  müssen, 
als  auf  den  freien  Stationen  mehr  als  10  Patienten  von  einem  Wärter  besorgt 
werden  müssen,  während  in  der  Centralabtheilung  unter  Umständen  1 — 2  Kranke 
einen  Wärter  beanspruchen.  Durch  entsprechend  hohen  Lohn  soll  man  bestrebt 
sein ,  gute  Kräfte  zu  gewinnen  und  zu  erhalten ;  auch  ist  es  erforderlich ,  dass 
dem  Wartpersonal  thunlichst  viel  Urlaub  ertbeilt  und  ihm  damit  Gelegenheit 
gegeben  wird,  sich  von  dem  nicht  immer  angenehmen  und  oft  anstrengenden 
Dienst  zu  erholen.  Das  Wartpersonal  hat  ausser  seinem  baaren  Lohn  freie  Ver- 
pflegung und  Wohnung  in  der  Anstalt,  doch  empfiehlt  es  sich  nicht,  ihnen  be 
sondere  Zimmer  zum  Wohnen  und  Schlafen  einzuräumen ;  der  Wärter,  respective 
die  Wärterin  wohnt  und  schlaft  vielmehr  mit  den  ihnen  zugewiesenen  Kranken 
zusammen  und  isst  auch  möglichst  in  Gesellschaft  derselben,  ebenso  wie  dieselben 
mit  den  Patienten  zusammen  arbeiten.  Es  ist  daher  auch  wünschenswerth ,  dass 
das  Aufsichtspersonal  keine  besonderen  Abzeichen  trügt,  denn  damit  wird  dem 
Institut  der  Charakter  des  Aufsehers  in  Gefängnissen  und  Arbeitshäusern  ge- 
geben, wodurch  der  gute  Zweck  des  Ganzen  nicht  nur  gestört,  sondern  ganz  ver- 
eitelt wird.  Der  Kranke  arbeitet  spontan,  aus  seinem  guten  Willen  heraus,  um 
sich  zu  zerstreuen  und  auf  andere  Gedanken  zu  kommen:  der  Wärter  hilft  ihm 
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dabei,  steht  ihm  in  jeder  Hinsicht  zur  Seite  und  hat  dafür  zu  *»rgen,  dass  nicht  * 
die  Eintracht  und  Arbeitslust  stört.  Für  die  Werkstatten  empfiehlt  es  sich,  be- 
sondere Professionisten  als  Vorarbeiter  zu  engagiren ,  die  auf  den  Abtheilungen 
ausser  der  Arbeitszeit  Wärterdienste  verrichten  und  dem  Oberwartpersonal  daher 
auch  unterstellt  sind.  Für  den  administrativen  Dienst  stehen  dem  Director  zur 
Seite:  ein  Reudant,  ein  Hausinspector,  ein  Verwalter  (Gutsinspector),  ein  Secretär 
und  ein  Bureaugehilfe ;  die  beiden  letzteren  brauchen  nicht  in  der  Anstalt  zu 
wohnen,  alle  Uebrigen  haben  Familien-Dienstwohnung,  ebenso  wie  die  beiden  ersten 
Aerzte  und  der  Oberwärter.  Der  Rendant  hat  ausschliesslich  die  Cassengeschäfte 
unter  sich  und  wird  nach  Befinden  in  der  Regel  monatlich  vom  Anstaltsdirector 
revidirt.  Dem  Hausinspector  liegt  die  Aufsicht  Uber  das  ganze  AnBtaltsinventar 
ob;  er  hat  die  Neuanschaffungen  in  die  Wege  zu  leiten,  die  Arbeiten  in  den 
Werkstätten  zu  controliren  und  darüber  zu  wachen,  dass  die  Cerealien,  Fleisch- 
waaren  und  Getränke  in  vorschriftsmässiger  Weise  geliefert  und  in  gehöriger 
Menge  an  die  Rüche  abgegeben  werden.  Der  Gutsinspector  hat  die  Feld-,  Garten- 
und  Viehwirtbschaft  zu  besorgen ;  er  hat  jährlich  einen  Bestellungsplan  aufzu- 
stellen und  dem  Director  zur  Genehmigung  vorzulegen.  Da  die  Arbeitskräfte  von 
den  Kranken  gestellt  werden,  hat  er  den  Abend  vorher  seine  Dispositionen  zu 
treffen  und  vorzutragen,  damit  ihm  am  nächsten  Tage  die  gehörigen  Kräfte  zur 
Verfügung  stehen  können.  Die  Auswahl  der  Kranken  erfolgt  auf  ärztliche  Be- 
stimmung hin.  In  ähnlicher  Weise,  wie  der  Bestellungsplan ,  erfolgt  die  Aufstel- 
lung des  Fütterungsplanes  und  eine  Uebersicht  über  die  Zu-  und  Abgänge  des 
lebenden  und  todten  Inventars.  Der  Secretär  hat  die  Bureaugescbäfte  zu  erledigen  : 
zu  seiner  Verfügung  stehen  ein  jüngerer  Bureaugehilfe  und  einige  dazu  brauch- 
bare Kranke. 

Für  die  Küche  sind  anzustellen  eine  Oberköchin,  eventuell  eine  zweite 
Köchin  und  2 — 3  Küchenmädchen.  Im  Waschhause  sind  thätig  eine  Oberwäscheriu 
mit  3 — 4  Waschmadehen,  respective  Waschfrauen. 

Weiter  funetioniren  an  der  Anstalt:  ein  Portier,  der  verheiratet  sein 
soll,  ein  Hausdiener,  der  die  Postsachen  und  sonstigen  Gänge  besorgt,  ein 
Gärtner,  der  direct  dem  Gutsverwalter  unterstellt  ist  und  die  Parkanlagen,  Blumen- 
zucht, Gewächshaus  u.  s.  w.  zu  versorgen  hat,  ein  Maschinist,  der  im  Kesselhause 
wohnt,  die  Heizung  und  auch  die  Schlosserarbeiten  in  der  ganzen  Anstalt  besorgt, 
ein  Nachtwächter  und  3 — 4  Pferdeknechte  (Kutscher). 

Die  Abhaltung  des  Gottesdienstes  und  der  Begräbnisse  geschieht  vom 
Geistlichen  der  nächstliegenden  Ortschaft,  woher  auch  ein  Lehrer  zu  engagiren 
ist,  der  wöchentlich  2— 3 mal  Gesangsunterricht  mit  den  Kranken  abhält  und 
an  Sonn-  und  Festtagen  beim  Gottesdienst  mitthätig  ist. 

Was  endlich  die  Kosten  der  gesammten  Anstalt  anlangt,  so  lässt  sich 

selbstverständlich  eine  genauere  Berechnung  in  diesem  Kalle  nicht  anstellen.  Im 

Mittel  rechnet  man  gewöhnlich  3000 — 5000  Mark  pro  Kopf  Anlagecapital  ;  im 

Uebrigen  muss  ich  hier  auf  die  unten  folgende  Literaturan  gäbe  verweisen ,  wo 

über  Detailsfragen,  beziehungsweise  Baupläne  der  neuesten  Irrenanstalten,  die  ich 

deshalb  nicht  erst  besonders  anführte,  Genaueres  enthalten  ist. 

Literatur:  Jacobi,  Irrenheilanstalten.  Berlin  1834.  —  Roller,  Grundsätze 
für  Einrichtung  von  Irrenanstalten.  Karlsruhe  1838.  —  Daraerow,  Irrenheil-  und  Pflege- 
anstalt. Leipzig  1840.  —  Esquirol,  linpport  de  lu  commission  chnrgee  pur  Mr.  le  minist  rc 
de  la  justice  de  pntparer  un  plan  pottr  la  melioration  de  la  condition  des  aliinte  en  Bclgiquc. 
Brüssel  1S42.  —  Fowler.  Ott  tht  arratujetnent  of  lunatie  asylum*.  Kuilder.  IV,  pag.  349.  — 
Schlemm,  Bericht  über  das  britische  Irrenwesen.  Berlin  1848;  Einrichtung  von  Irrenanstalten. 
Allg.  Banzig.  1851.  —  Flemming,  Die  Irrenheilanstalt  Sachsenberg.  Schwerin  1851.  — 
Esquirol  u.  Weil,  Die  Irrenhäuser  zu  Paris.  Stuttgart  1852-  —  Laehr,  Üeber  Irresein 
und  Irrenanstalten.  Halle  1852 :  Ueber  die  Irrenanstalten  Frankreichs  im  Allgemeinen  und 
über  das  Irrenhans  iu  Cbarenton  bei  Paris.  Allg.  Bauztg.  1*52,  pag.  286.  —  Römer.  Irren- 
ansialten  in  Schwetz.  Zeitschr.  f.  Bauwesen.  1>54 ;  Ueber  den  Bau  und  die  Organisation  der 
trrenanstalten.  Allg.  Bauztg.  1855,  pag.  309. —  Esse,  Krankenhäuser,  ihre  Einrichtung  und 
Verwaltung.  1860.  —  Seifert,  Die  Irrenanstalt  in  ihren  administrativen,  technischen  und 
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therapeutischen  Beziehungen.  Leipzig  und  Dresden  1*62.  —  Funk  u.  Rasch,  Pläne  der 
neuen  Irrenanstalten  zu  Guttingen  und  Osnabrück.  Zeitschr.  d.  Architekten-  u.  Ingenieurvereines 
zu  Hannover  18G2.  —  Pichler,  Das  neue  Irrenhaus  zn  Frankfurt  a.  M.  Allg.  Banztg.  1863.  — 
Dittmar,  Irrenheil-  und  Pflegeanstalt  zu  Lengerich.  Zeitschr.  f.  Bauwesen.  1863,  pag.  654.  — 
Brandes,  Die  Irrencolonien.  Hannover  1865.  —  1 1 1  e  n  a  u ,  Geschichte,  Bau,  inneres  Leben  etc. 
Karlsruhe  1865.  —  Rasch,  Irrenbeilanstalt  in  Leubus.  Zeitschr.  d.  Architekten-  u.  Ingenieur- 
vereines zu  Hannover.  1865,  pag.  169.  —  Czermak.  Die  mährische  Landesirrenaustalt  bei 
Brünn,  ihre  bauliche  Einrichtung  etc.  "Wien  1866.  —  Rasch.  Irrenanstalt  zu  Gottingen. 
Zeitschr.  d.  Architekten-  und  Ingenieurvereines  zu  Hannover.  1867,  pag.  328;  Irrenhaus  auf 
dem  Friedrichsberg  bei  Hamburg.  Historisch-topographische  und  baugeschichtliche  Mit- 
theilungen. Hamburg  18lW.  —  Weber,  Maison  motlrlc  ti'un  gardien-chef  dans  ttne  cohnie 
d'alienis.  Revue  gener.  de  l'arch.  1868,  pag.  268.  —  Gropius,  Die  Provinzial-Irrenanstalt 
zu  Neustadt-Eberewalde.  Berlin  1869.  —  Questel,  Autle  tnunicipal  d'aliintx  o  Paris. 
Moniteur  des  arch.  1869.  1870—1871;  Ueber  Irrenanstalten.  Zeitschr.  des  Architekten-  und 
Ingenieurvereines  zu  Hannover.  1871,  pag.  140.  —  Kloepfel,  Erster  med.  statistischer  Bericht 
über  die  Irrenheil-  und  Pflegeanstalt  zu  Riga-Rothenburg  von  1862  — 1872.  Riga  1872.  — 
Erlenmeyer.  Das  Asyl  für  Gemüths-  nnd  Nervenkranken  zu  Bendorf  bei  Coblenz.  Neuwied 
und  Leipzig.  1*73.  —  Schlierholz,  Ueber  Irrenhäuser.  Allg.  Bauztg.  1874.  —  Jolly, 
Bericht  über  die  Irrenabtheilung  des  Juliusspitals  zu  Wörzburg  für  die  Jahre  1870—1872. 
Würzburg  1873.  —  Bros  ins,  Die  Asyle  Bendorf  und  Sayn  nnd  die  damit  verbundene 
Colonie  für  Gehirn-  und  Nervenkranke.  Berlin  1875.  —  Erlenmeyer,  Uebersicht  über  die 
öffentlichen  nnd  privaten  Irrenhäuser.  Neuwied  1875.  —  Reimer,  Die  Reform  der  Irren- 
anstalten im  nenen  Reich.  1876 :  Kreisirrenanstalt  zu  München.  Bautechnischer  Führer  durch 
München.  München  1876 ;  Die  Privatbeilanstalt  für  Gemüths-  und  Nervenkranke  zu  Ober- 
Döbling  bei  Wien.  Wien  1876.  —  Funk,  Die  Irrenanstalt  zu  Osnabrück.  Zeitschr.  d.  Archi- 
tekten- u.  Ingenieurvereines  zu  Hannover.  Is76,  pag.  21.  —  Hitzig,  Memoural  über  die 
Organisation  der  Irrenanstalt  Burghölzli.  Zürich  1878.  —  Sioli,  Amer.  Irrenhäuser.  Deutsche 
Banztg.  1*78.  —  Pelm  au,  Allgemeine  Ideen  über  die  Errichtung  von  Irrenanstalten.  Deutsche 
Bauztg.  1878.  pag.  207.  —  Becker,  Die  Landes-Irrenheil-  und  Pflegeanstalt  zu  Bernburg. 
Bauztg.  1879;  Einiges  über  die  neue  Berliner  Irrenanstalt  zu  Dalldorf.  Deutsche  Bauztg.  1879  : 
Irrenanstalt  bei  Düren.  Rohrleger,  1879.  —  Hasse,  Irrenanstalten  und  ihre  Organisation. 
1879;  Die  städtische  Irrenanstalt  zn  Dalldorf  bei  Berlin.  Wochenbl.  f.  Architekten  u.  Ingenieure. 
1879,  pag.  208;  Die  Provinzial-Irren-,  Blinden-  n.  Taubstummenanstalten  der  Rheinprovinz  etc. 
Düsseldorf  1880.  —  Dittmar,  Die  rheinischen  Provinzial-Irrenanstalten.  Wochenbl.  f.  Arch. 
und  Ingen.  1880,  pag.  197 ;  Die  Irrencolonie  bei  Allenberg  in  Ostpreussen.  Wochenbl.  f.  Archi- 
tekten u.  Ingenieure.  18s0,  pag.  450.  —  Kirkbride.  On  the  construetion  Organisation 
and  general  arrangements  of  hospitals  for  the  itmme.  Philadelphia  1880.  —  Plage,  Die 
lothringische  Bezirksirrenanstalt  bei  Saargemünd.  Deutsche  Banztg.  1881,  pag.  37.  — 
Pelman,  Ueber  Irre  nnd  Irrenwesen.  Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege.  1882,  pag.  16.  — 
Plage,  Zur  Reform  des  Irrenhauswesens.  Wochenbl.  f.  Architekten  und  Ingenieure.  1882. 
pag.  213.  —  Pelser-Berensberg,  Die  Provinzial-Irrenanstalt  zn  Düren.  Deutsche  Banztg. 
1882,  pag.  500-  —  Breymann,  Die  landwirtschaftliche  Colonie  der  Landes-Irrenanstalt  zu 
Bernburg.  Centralbl.  d.  Bauverwaltung.  1*84,  pag.  102.  —  Römer,  Irrenanstalten.  Baukunde 
des  Architekten.  1884.  2.  Theil,  2.  Hälfte,  pag.  424.  —  Falret,  Leu  aliini*  et  les  asiles 
d'aliJnte  etc.  Paris  1890.  —  Funk,  Irrenanstalten.  Handb.  d.  Architektur.  Darmstadt  1891 
(mit  ausführlicher  Literatorangabe).  —  La  ehr,  Die  Heil-  und  Pflegeanstalten  für  Psychisch- 
kranke.  Berlin  1891.  —  Peveling.Die  Landes-Irrenanstalt  in  Landsberg.  Zeitschr.  f.  Bau- 
wesen. 1692,  pag.  147.  —  Paetz,  Die  Colonisirung  der  Geisteskranken.  Berlin  1893- 

C.  Werner. 

I80l0min.  Die  ursprünglich  in  Cuba  einheimische,  jetzt  auch  in  Niederl. - 
Ostindien  wachsende  Lobeliacee  Isotoma  longißora  Presl.  enthalt  ein  zuerst  von 
Greshoff  iaolirtes  festes  Alkaloid,  Isotomin,  das  nach  Versuchen  von  Plügge 
ein  Gift  von  complicirter  Action  darstellt.  Die  Erscheinungen  bei  Fröschen  weisen 
auf  Lahmung  des  Gehirns  und  der  Medulla  oblongata  (Athemcentrum)  bin, 
während  das  Rückenmark  erst  spat  gelahmt  wird  und  anfangs  gesteigerte  Reflex- 
erregbarkeit besteht.  Auf  periphere  Nerven  und  Muskeln ,  sowohl  quergestreifte 
als  glatte,  ist  Isotomin  ohne  Einfluss ;  dagegen  lahmt  es  die  automatischen  Centren 
des  Herzens.  Vom  Lobelin  unterscheidet  es  sich  durch  das  Fehlen  der  Curare- 
wirkung  und  die  inteusivere  Wirkung  auf  das  Herz,  sowie  durch  das  Fehlen  der 
Athembeschleunigung  beim  Frosche. 

Literatur:  Plugge,  Untersuchung  einiger  nieder].  -  ostindischer  Pflanzenstoffe. 
Arch.  f.  exper.  Pathol.  18**3 ,  XXXIII,  pag.  206.  Xederl.  Weekbl.  voor  Geneesk.  Nr.  23, 
pag.807.  Th.  Hnsemann. 
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Kindermilch.  „Sterilisirte  oder  nicht  sterilisirte  Milch  ?* 

Die  Milch  der  eigenen  Mutter  ist  das  natürliche  und  zweifellos  auch 
das  beste  Nahrungsmittel  fUr  das  Kind. 

Ist  aber  diese  natürliche  Nahrungsquelle  aus  irgend  welchen  Gründen 
nicht  gegeben ,  und  will  die  Mutter  ihre  Zuflucht  zu  einer  Amme  nicht  nehmen, 
ein  Ausweg,  der,  wie  jüngst  erst  Hacsbr  !)  wieder  hervorgehoben  hat,  mit  vielen 
Unzuträglichkoiten  verknüpft  ist,  so  halten  wir  für  den  besten  Ersatz  der  Mutter- 
milch die  künstliche  Ernährung  mittelst  Kuhmilch. 

Es  besteht  indessen,  abgesehen  von  den  Ungleichheiten  chemischer  Natur, 
ein  eminent  wichtiger  Unterschied  zwischen  Muttermilch  und  Kuhmilch  darin,  dass 
die  erstere,  weil  sie  vom  Säugling  direct,  ohne  mit  der  stets  keimhaltigen  Luft 
in  Berührung  zu  kommen,  von  der  Mutterbrust  abgesogen  wird,  keimfrei  ist, 
wahrend  die  letztere  durch  Gährungserreger  und  Zersetzungsproducte  stark  ver- 
unreinigt ist  und  oft  selbst  pathogene  Bakterien  enthält. 

Diesen  Nachtheil,  der  der  Kuhmilch  im  Vergleich  zur  Frauenmilch  an- 
haftet, müssen  wir  durch  eine  passende  Behandlung  auszugleichen  suchen. 

Wir  erreichen  die  Vernichtung  der  Keime  in  der  Milch  am  besten  durch 
Einwirkung  der  Hitze  auf  dieselbe,  und  wenden  wir  dieselbe  entweder  nach  dem 
Princip  des  Pasteurisirens  oder  des  Sterilisirens  an. 

Beide  unterscheiden  sich  vor  Allem  durch  die  Höhe  der  angewandten 
Temperatur,  indem  man  beim  Pasteurisiren  Hitzegrade  von  70—75°  C.  circa 
30  Minuten  und  beim  Sterilisiren  Hitzegrade  von  100— 102°  C.  circa  s  4— 1  Stunde 
einwirken  lässt. 

Selbst  bei  der  grössten  Sauberkeit  und  Vorsicht,  wie  sie  heute  in  einigen 
Molkereien  Berlins  und  anderer  grosser  Städte  geübt  wird,  in  denen  die  Enter 
der  Kühe  und  die  Hände  der  Melker  vor  dem  Melken  gewaschen,  der  Stall  sorg- 
faltig gelüftet  und  gereinigt  wird,  die  Milchgefässe,  die  mit  einem  übergreifenden 
Deckel  versehen  sind,  vor  dem  Gebrauch  mit  hoissem  Wasser  ausgespült  werden, 
bleibt  eine  Verunreinigung  der  Milch  sonst  gesunder  Kühe  durch  Einwandern  von 
Pilzen  in  die  Milchgänge  unvermeidlich.  Diese  bakterielle  Verunreinigung  wird 
noch  gesteigert  durch  die  Berührung  der  Milch  mit  der  atmosphärischen  Luft 
beim  Einfüllen  der  Milch  in  die  Milchbehälter. 

Vollkommen  steril  ist  nach  BCMM  und  in  Uebereinstimmung  mit  ihm 
nach  Neumann  (vergl.  Virchow's  Archiv,  Bd.  CXXVI)  auch  die  Frauenmilch  nicht, 
indessen  ist  die  Menge  der  Keime ,  die  von  aussen  in  die  Drüse  eingewandert 
sind,  so  gering  und  auch  nur  in  den  zuerst  entleerten  Mengen  der  vollen  Brust 
vorhanden ,  dass  sie  weder  eine  nachweisbare  Zersetzung  der  Milch ,  noch  eine 
Schädigung  des  Säuglings  hervorrufen. 
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Wenngleich  die  Methode  des  Sterilisirens  allgemeinere  Verwerthung  findet, 
so  wird  doch  auch  die  Pasteurisation  von  mancher  Seite  warm  empfohlen,  so  dass 
Bitter  2)  z.  B.  die  ausschliessliche  Durchführung  des  Pasteurisirens,  und  zwar  in 
der  von  ihm  verbesserten  Form  im  Gegensatz  znr  Sterilisation  für  dringend 
wünschenswert!)  erachtet. 

Vor  ihm  hatte  man  nach  dem  Vorgang  von  Pastedr  s),  nach  welchem  das 
Verfahren  ursprünglich  im  Jahre  1868  zur  Verhütung  der  Nachgährungen  im  Wein 
und  zur  Tödtung  der  Pilze  in  demselben  mit  einem  Hitzegrad  von  55°  C.  eingeführt 
war,  die  Milch  in  besonders  für  diesen  Zweck  construirten  Pasteurisirapparaten  — 
ich  erwähne  als  den  brauchbarsten  den  TmEi/schen  —  schnell  auf  circa  70°  C. 
(60 — 80°  C.)  erwärmt  und  dann  sofort  wieder  auf  8°C.  abgekühlt.  Man  verfuhr 
so  in  der  Meinung ,  dass  entsprechend  den  Erfahrungen  Pastecr's  beim  Wein 
hierdurch  auch  in  der  Milch  alle  Gährungserreger  und  Bakterien  sicher  abge- 
tödtet  würden. 

Bitter*)  bewies  jedoch,  dass  die  Leistungen  der  bisherigen  Pasteurisir- 
apparate,  was  Reimfreiheit  der  Milch  anbetrifft  und  in  hygienischer  Beziehung, 
vollkommen  ungenügend  waren ,  und  zwar  hauptsächlich  aus  dem  Grunde ,  weil 
es  nicht  möglich  war,  in  ihnen  die  Milch  schnell  auf  eine  beliebige  Temperatur 
zu  erwärmen  und  sie  daun  beliebig  lange  genau  auf  dieser  Temperatur  zu  er- 
halten. Zugleich  erblickte  er  in  der  eventuellen  Reiofection  auf  dem  Kühler  und 
den  Transportapparaten  einen  grossen  Mangel. 

Diesen  Unzulänglichkeiten  der  früheren  Methoden  ging  Bitter  durch  Ver- 
wendung des  von  Seidensticker  angegebenen  Apparates  aus  dem  Wege,  mit  dem 
man  in  der  That  im  Stande  ist,  grosse  Quantitäten  von  Milch  gleichmässig  auf 
75  C.  zu  erhitzen  und  30  Minuten  oder  länger  auf  dieser  Temperatur  zu  erhalten, 
um  sie  dann  plötzlich  auf  10 — 12°  C.  abzukühlen. 

Wenngleich  auch  durch  diese  verbesserte  Art  des  Pasteurisirens  nicht 
die  Sporen,  nicht  einmal  alle  Bakterien  und  Pilze  getödtet  werden,  so  wird  doch 
die  Zahl  derselben  so  vermindert,  dass  die  Methode,  wie  Bitter  meint,  Uberali 
da,  wo  es  sich  darum  handelt,  Milch  für  eine  kurze  Dauer  (circa  1 — 3  Tage)  zu 
conserviren,  als  geeignet  zu  empfehlen  ist. 

Bei  den  von  Bitter  6)  angestellten  Versuchen  waren  die  Keime  in  der 
Milch  unmittelbar  nach  dem  Verlassen  des  Pasteurisirapparates  von  25.000  bis 
100.000  pro  Ccm.  auf  0 — 40  pro  Ccm.  gesunken;  die  Haltbarkeit  war  beim 
Aufbewahren  der  Proben  bei  35°  C.  um  einige  Stunden,  bei  22°  C.  um  20  Stunden 
und  bei  15°  C.  um  50 — 70  Stunden  gegenüber  der  rohen  Milch  verlängert. 

Beim  Sterilisiren  wird  nach  dem  Sox H LET'schen  Princip ")  die  Milch 
in  mit  Gummischeiben  verschlossenen  Flaschen,  welche  gerade  das  Quantum  einer 
Mahlzeit  (150 — 200  Ccm.)  fassen,  45  Minuten  bis  1  Stunde  lang  im  siedenden 
Wasserbade  durchgekocht.  Darauf  werden  die  mit  Milch  gefüllten  Flaschen  bis 
zum  Gebrauch  verschlossen  gehalten,  wobei  dann  der  Gummiverschluss  entfernt 
und  durch  ein  gut  gereinigtes  Saughütchen  ersetzt  wird. 

Eine  derartig  zubereitete  Milch  bleibt  bei  35°  C.  im  Brutofen  30  Tage, 
bei  niederer  Temperatur  2  Monate  und  darüber  unzersetzt.  In  ihr  sind  sämmt- 
liche  Keime,  sowohl  die  pathogenen  Mikroorganismen  alR  auch  die  eigentlichen 
sapropby tischen  Bakterien  zerstört,  ausser  dem  Bacillus  ßuorescens  liquefaciens, 
dem  Vibrio  des  Käsestoffes,  dem  Bacillus  subtilis  und  dem  Bacillus  amylobacter. 
Diese  werden  erst  unter  hohem  Dampfdruck  bei  einer  Temperatur  von  105 — 106°  C. 
abgetödtet. 7)  Zugleich  aber  verhütet  auch  das  SoxHLET'sche  Verfahren  das 
Hineingelangen  von  Bakterien  in  die  Milch  nach  dem  Aufkochen. 

Soxhlkt  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  jede  Milch  gleich 
leicht  zu  steriliäiren  sei,  sondern  dass  oft  die  eine  einen  höheren  Hitzegrad  bis 
zur  Erzielung  der  vollkommenen  Keimfreiheit  beanspruche  als  die  andere.  Es  8ei 
daher  wichtig,  sich  eine,  wie  er  sie  nennt,  „leicht  sterilisirbare'1  Milch  zu  ver- 
schaffen und  zur  Sterilisation  zu  verwerthen. 
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Diese  SoxHLET'sche  Erfahrung  wird  von  vielen  Molkereibesitzern  be- 
stätigt. Kinige  nehmen  an,  dass  die  leichtere  oder  schwerere  Sterilisirbarkeit  der 
Milch  im  Zusammenhang  mit  der  Fütterung  der  Kühe,  je  nachdem  Trocken-  oder 
Grünfutter  gefüttert  wird,  zusammenhängt. 

So  sehr  auch  die  SoxHLET'sche  Methode  für  den  Haushalt  im  Kleinen 
zu  empfehlen  ist ,  so  wird  sie  doch  immer  nur  Kindern  einer  besser  gestellten 
Familie  zu  Gute  kommen  können.  Die  Gründe  dafür  liegen  sehr  nahe,  weil  der 
ganze  Apparat  für  eine  arme  Familie  einigermassen  kostspielig  und  die  Säuberung 
der  Flaschen  zu  zeitraubend  ist:  selbst  in  gut  situirten  Familien  ist  eine  ge- 
wissenhafte Durchführung  aller  nothwendigen  Vorschriften  nicht  immer  durch- 
zusetzen. 

Man  musste  daher  daran  denken,  dem  grossen  Publicum  die  Gelegenheit 
zu  geben,  keimfreie  Milch  möglichst  billig  stets  zur  Hand  zu  haben. 

In  Wien  hat  Hochsinger0)  zu  diesem  Zweck  den  Soxhlet' sehen 
Milchkochapparat  inrs  Grosse  übertragen,  allerdings  mit  der  Modification,  dass  er 
die  Milch  in  einem  Dampfkoehtopf  40  Minuten  bis  auf  120°  C.  erhitzt,  wodurch 
er  eine  Milch  erhalt,  die  thatsächlich  frei  ist  von  allen  patbogenen  Bakterien  und 
sämmtlichen  Gährungserregern.  In  ähnlicher  Weise  werden  in  Berlin  in  dem 
Apparate  von  Xeuhau»,  Groxwald  und  Oehlmann  240  Flaschen  auf  einmal  durch 
auf  120°  C.  erhitzten  Wasserdampf  25 — 30  Minuten  lang  sterilisirt.  Diese  durch  den 
hohen  Dampfdruck  erreichte  vollkommene  Sterilisation,  die  immerhin  nur  durch 
kostspielige  Apparate  erreicht  werden  kann,  ist  in  den  meisten  grösseren  Städten 
ersetzt  durch  die  einfache  Sterilisation  mittelst  längeren  Erhitzens  auf  100°  C, 
eine  Methode,  die  leichter  durchzuführen  ist  und  sich  bedeutend  billiger  stellt. 
So  sterilisiren  die  Anstalten  in  Leipzig ,  Dresden ,  Frankfurt  die  Milch  in  einer 
Temperatur  von  100°  C.  oder  etwas  höher;  in  München  wird  die  Milch  in  der 
von  Eschejucü  in'»  Leben  gerufenen  Sterilisationsanstalt  eine  Stunde  im  Dampf- 
strom erhitzt.  In  Berlin  wird  diese  Art  der  Sterilisation  in  grossem  Umfange  in 
den  Musttranstalten  von  Grub,  Bolle,  Hellersdorf  und  Hartmann  ange- 
wendet, um  die  Stadt  mit  guter  und  für  die  Säuglingsernährung  genügeud  keim- 
freier Milch  zu  versorgen. 

Die  Temperatur  und  die  Zeitdauer  schwankt  bei  der  Sterilisation  in  den 
einzelnen  Anstalten. 

Da  indessen  nicht  unter  100°  C.  Hitze  angewendet  werden,  wobei  nach 
dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft  die  pathogenen  Bakterien,  respective  Sporen 
und  fast  alle  Gährungserreger  abgetödtet  werden,  so  haben  wir  hierin  die  Garantie 
für  eine  genügend  gute  Dauermilch. 

Meistenteils  wird  sogar  die  Sterilisationstemperatur  etwas  höher  gewählt 
als  Soxhlet's  Vorschlag  ist.  In  der  Bolle'schen,  in  der  Hellersdorfe r  und 
H  a  rtm  ann'schen  Meierei  zu  Berlin  z.  ß.,  deren  Milch  ich  bei  meinen  Versuchen 
verwendete,  beträgt  sie  102°  C,  auch  die  Zeit,  die  für  die  Sterilisation  angewendet 
wird,  ist  meist  länger  als  beim  SoxHLET-Princip,  bei  Bolle  1»4  Stunden9),  bei 
Hartmann  und  Hellersdorf  circa  40  Minuten. 

Wenn  Soxhlet  in  der  oben  citirten  Arbeit  sehr  dringlich  vor  höheren 
Hitzegraden  als  100°  C  und  vor  längerer  Erhitzung  als  eine  Stunde  bei  100°  C. 
warnt,  so  thut  er  dies  in  der  Meinung,  dass  durch  die  erhöhte  Temperatur  und 
zugleich  durch  die  verlängerte  Einwirkung  derselben  andere  wichtige  Eigenschaften 
der  Kuhmilch,  die  ebensosehr,  als  die  Keimfreiheit,  den  Werth  der  Milch 
als  Ersatzmittel  der  natürlichen  Säuglingsnahrung  bedingen,  geschädigt  werden. 

Der  Gedanke,  dass  die  Kuhmilch  durch  ein  so  energisches  Verfahren 
wie  das  der  Sterilisation  Veränderungen  erleiden  könnte,  die  sie  minderwerthig 
machen,  liegt  nahe ,  wenn  man  auf  einige  physikalische  Erscheinungen .  die  die 
Milch  durch  die  Sterilisation  erfährt,  Acht  giebt.  Wir  beobachten  nämlich ,  dass 
der  Geschmack  und  die  Farbe  der  Milch  durch  die  Sterilisation  sich  verändern. 
Das  Aroma  der  rohen  Milch  geht  durch  die  Sterilisation  verloren,  und  sie  nimmt 
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dafür  den  bekannten  etwas  bittereu  Geschmack  der  lange  gekochten  Milch  an, 
und  die  reine  weisse  Farbe  geht,  wohl  durch  die  thcil weise  Caramelisirung  des 
Milchzuckers  hervorgerufen,  in  eine  gelbliche  bis  braunliche  Verfärbung  über. 

Die  Gesehniacksvcrüuderuug  tritt,  wie  DüOLAUZ  ,0)  behauptet,  schon  bei 
70*0.  ein. 

Da  indessen  Geruch-  und  Geschmacksempfindungen  beim  Säuglinge  und 
jungen  Kinde  noch  zu  wenig  entwickelt  sind,  so  kommen  diese  Veränderungen 
der  Milch  wohl  kaum  in  Betracht. 

Auffallender  und  gewichtiger  erscheint  die  Beobachtung,  dass  sich  auf 
der  Oberfläche  von  Milch,  die  durch  Erhitzen  über  100°  C.  oder  durch  längeres 
Erhitzen  bei  100°  C.  steril  gemacht  worden  ist,  wenn  man  sie  längere  Zeit  ruhig 
stehen  läs9t,  eine  feste  Butterschicht  als  Rahm  bildet,  die  sich  auch  durch  heftiges 
Schüttel  n  nur  schwer  wieder  auseinanderreissen  lässt  und  in  grosse  und  grobe 
Klumpen  zerfällt.  Dagegen  bildet  sich  bei  roher  oder  einmal  aufgekochter  Milch 
beim  Kühlstehen  ein  lockerer  Rahm ,  der  sich  durch  Schütteln  wieder  in  feine 
Partikelchen  in  der  Milch  vertheilen  lässt. 


Fig.  48. 


Diese  schon  für  das  blosse  Auge  deutlich  zu  Tage  tretende  Erscheinung 
ist  der  Ausdruck  für  die  Veränderung  des  Emulsionszustandes,  welche  das  Milch- 
fett durch  die  Sterilisation  erfährt. 

Der  makroskopische  Befund  wird  durch  da»  mikroskopische  Bild  vollauf 
bestätigt ,  indem  sich  in  der  rohen,  respective  einmal  aufgekochten  Milch  zahl- 
reiche Fettkügelchen  als  kleine  Tropfen  fein  vertheilt  vorfinden,  während  wir  bei 
der  sterilisirten  Milch  neben  vereinzelten  üellen  Fettkugeln  hauptsächlich  die- 
selben zu  grösseren  und  dichteren  Fettklumpen  und  Haufen  verschmolzen  sehen 
(Fig.  48  und  49.) 

Diese  so  in  die  Augen  springende  Veränderung  der  Kuhmilch  durch  die 
Sterilisation  rief  bei  vielen  Autoren  die  gewiss  berechtigte  Vorstellung  hervor,  ob 
nicht  durch  eine  derartige  Umwandlung  des  Milchfettes  aus  dem  Zustande  der 
feinsten  Emulsion  in  den  der  grösseren  und  festeren  Klumpenbildung  die  Resorp- 
tion desselben  erschwert  würde. 

Trotz  dieser  auffallenden  Erscheinung  giebt  es  aber  auch  Forscher,  die 
neben  der  Keimfreiheit  und  der  dadurch  bedingten  grösseren  Haltbarkeit  der 
sterilisirten  Milch  als  besonderen  Vorzug  dieser  Milch  gegenüber  der  rohen,  noch 
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die  leichtere  Verdaulichkeit  und  ihre  bessere  Verwerthung  für  den  kindlichen 
Organismus  hervorheben. 

Diese  Annahme  wird  gestützt  durch  die  Behauptung  verschiedener  Autoren, 
„dass  das  CaseVu  der  gekochten  Milch  in  zarteren  Flockeu  gerinne  als  das  der 
nicht  gekochten  und  dadurch  gekochte  Milch  erheblich  leichter  verdaulich  *ei  als 
rohe  und  in  ihrem  Verhalten  dem  Magensafte  gegenüber  sich  der  Fra*  ilch 
nähere". 

Eine  solche  Behauptung  findet  sich  bei  Albd  «),  Soltmann  13),  ) 
und  Hoffmann.  m)  Reichmann  folgert  dasselbe  aus  dem  Umstände,  dass  .te 
Milch  früher  aus  dem  Magen  ausgeschieden  wird  als  rohe. 

Uffklmann  16)  jedoch  konnte  durch  zahlreiche  Versuche  diese  Behauptung 
entkräften ,  indem  er  durch  die  mittelst  seiner  künstlichen  Verdauungsversuche 
gewonnenen  Resultate  den  Beweis  lieferte,  dass  die  gekochte  Milch  keine  dünn- 
Höckerigen  Gerinnsel  bildet  und  nicht  rascher  oder  vollständiger  peptonisirt. 

Von  den  Autoren ,  die  für  die  Anwendung  der  sterilisirten  Milch  nicht 
allein  durch  den  Vorzug  der  Keimfreibeit,  sondern  auch  durch  ihren  grösseren 


Fi*.  4». 


Nährwerth  bestimmt  werden,  citire  ich  Vixay  der  die  sterilisirte  Milch  als 
bestes  Nahrungsmitttel  für  Säuglinge  empfiehlt  und  diese  ausschliessliche 
Anwendung  durch  Wägungsresultate  zu  begründen  sucht. 

Ferner  führt  Uhlig17)  an,  dass  sich  bei  kranken  und  geschwächten 
Kindern,  die  an  der  Jluttetbrust,  bei  roher  Kuhmilch  oder  Kindermehlen  nicht 
vorwärts  kamen,  nach  der  Durchführung  der  Ernährung  mittelst  sterilisirter  Milch 
der  Ernährungszustand  und  die  Gewichtszunahme  wesentlich  hob,  Umstände,  die 
sehr  zu  Gunsten  der  besseren  Resorption  der  sterilisirten  Milch  zu  sprechen  scheinen. 

Auf  der  anderen  »Seite  jedoch  darf  es  uns  bei  den  so  charakti  -istischen 
Veränderungen,  welche  die  Kuhmilch  durch  die  Sterilisation  erfährt,  gewiss  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  es  Autoren  giebt,  die  der  Ueberzeugung  sind,  dass  die 
gekochte  Milch  hinsichtlich  der  Verdauung  keinen  Vorzug  vor  der  ungekochten 
hat ja  sogar,  dass  die  sterilisirte  Milch  sowohl  schlechter  vertragen,  als  auch 
sehlecher  resorbirt  und  ausgenutzt  wird,  als  die  nicht  sterilisirte. 

So  behauptet  Rai  dxitz  »•),  dass  das  Eiweiss  der  gekochten  Milch  schwerer 
verdaulich  sei,  als  das  der  rohen. 

Und  Unruh4)  ist  der  Meinung,  dass  die  Sterilisirung  die  Milch  so  zu 
verändern  vermag,  dass  sie  auf  einzelne  Säuglinge  Dyspepsie  erzeugend  wirkt. 
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Derselbe  bat  nicbt  so  selten  beobachten  können,  „dass  nach  längerem  Gebrauohe 
sterilisirter  Milch  dieselbe  Form  der  Dyspepsie  entsteht ,  wie  sie  sich  unter  dem 
Genuss  zu  wenig  verdünnter  Milch  entwickelt.  Die  Säuglinge  werden  trotz  reich- 
licher Nahrungsaufnahme  bleich  und  nehmen  nicht  so  zu,  wie  es  die  verabreichten 
und  cbeinend  gut  vertragenen  Nahrungsmengen  und  das  sonstige  Befinden 
erw       '  lassen". 

,.Diese  auffallende  Thatsache  lässt  sich  nach  Unruh  nur  durch  eine 
n,  fte  Verarbeitung  des  CaseTns  erklären,  und  wirklich  zeigen  auch  die 

Em  igen  einen  Ueberschuss  unverdauten  CaseTns,  unverdaut  wohl  deshalb, 
weil  die  Verdauungsfähigkeit  des  CaseYns  durch  das  'anhaltende  Kochen 
gelitten  hat." 

Einen  weiteren  Beitrag  für  die  Ansicht,  dass  sterilisirte  Milch  schlechter 
resorbirt  wird  als  nicht  sterilisirte,  liefert  Leeds*1)*  der  durch  eigene  Versuche 
mittelst  auf  100°  C.  eine  Stunde  lang  erhitzter  Milch,  abgesehen  von  anderen 
Ergebnissen,  die  uns  hier  nicht  interessiren,  zu  folgenden  Schlössen  kam : 

1.  Das  Casem  wird  durch  die  Hitze  nicht  verändert,  gerinnt  indessen 
weniger  leicht  durch  die  Einwirkung  des  Lab  und  löst  sich  langsamer  und 
unvollständiger  bei  künstlicher  Verdauung  mit  Pepsin  und  Pankreatin. 

2.  Die  Emulsion  der  Fettkügelchen  wird  durch  die  Hitze  zum  Theil  zer- 
stört, und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  dadurch  die  Resorption  des  Milchfettes 
wesentlich  erschwert  wir. 

3.  Im  Ganzen  ist  sterilisirte  Milch  weniger  leicht  und  weniger  vollständig 
verdaulich,  als  rohe. 

In  Uebereinstimmung  mit  dieser  theoretischen  Schlussfolgerung  befindet 
sie.  Da vris22)  mit  seinen  klinischen  und  poliklinischen  Beobachtungen,  die  er  am 
Säut  ngshospitale  zu  Philadelphia  mittelst  sterilisirter  Milch  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte. 

Seit  Einführung  der  sterilisirten  Milch  nahm  zwar  die  Zahl  der  Darm- 
erkrankungen ab,  indessen  wiesen  die  Kinder  nunmehr  eine  schlechtere  Ernährung 
und  bedeutend  geringere  Gewichtszunahme  auf,  und  viele  der  von  einem  acuten 
Brechdurchfall  Genesenen  gingen  später  unter  den  Erscheinungen  der  Inanition 
zu  Grunde. 

Zisfltze  von  Pankreatin ,  Malzextract  und  Soda ,  Beigaben  von  Eiweias, 
Reismehl,  Leberthran  blieben  meist  erfolglos;  erst  durch  den  Genuss  von  frischer, 
nicht  erhitzter  Milch  anstatt  der  sterilisirten  wurde  in  vielen  Fällen  rasche 
Besserung  erzielt. 

Der  Referent  Escherich  28)  macht  sehr  treffend  hierzu  folgende  kriti- 
sirende  Bemerkung:  „Es  ist  bedauerlich,  dass  Verfasser  bei  der  Constatirung 
einer  so  wichtigen,  aber  unseren  bisherigen  Erfahrungen  widersprechenden  Beob- 
achtung es  rersäumt,  objective  Zahlen  und  Vergleichungspunkte  mit  der  vor- 
ausgehenden Periode  zu  geben,  um  so  mehr,  als  er  augenscheinlich  unter  dem 
Eindruck  des  seitens  seines  Mitarbeiters  auf  theoretischem  Wege  gezogenen 
Schlusses  steht." 

Aus  Allem  geht  klar  hervor ,  dass  positive  Beweise  durch  reelle  Ver- 
gleich un  t  der  Ausnutzung  beider  Milcharten  weder  für  die  bessere,  noch  für  die 
schlechtere  Verdaulichkeit  bis  jetzt  geliefert  worden  sind 

Es  giebt  zwar  Autoren,  die  das  vortreffliche  Gedeihen  einzelner,  mit 
einer  bestimmten  Nahrung  aufgezogenen  Kinder  als  einen  vollgiltigen  Beweis  für 
den  hohen  Nährwerth  und  die  gute  Ausnutzung  derselben  auffassen.  Und  diese 
Forscher  glauben  dann,  auf  ihre  Erfahrungen  gestutzt,  für  dieses  oder  jenes 
Nahrung*. nittel  als  das  bessere  eintreten  zu  dürfen. 

£ine  derartige  Schlussfolgeruog  ist  jedoch  nicht  richtig,  da  die  Beob- 
achter des  einzelnen  Falles,  in  dem  eine  bestimmte  Milchsorte,  ein  Kindermehl 
oder  dergleichen  gut  einschlagt,  die  vielen  Fälle  ausser  Acht  lassen,  wo  andere 
Kinder,   mit  derselben  Milch  oder  dergleichen  aufgepäppelt,  zu  Grunde  gehen. 
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Wir  müssen  daher  nach  gewichtigeren  Gründen  suchen  und  können  als 
stricten  Beweis  für  diese  strittige  und  fUr  die  Kinderernährung  so  emineut  wichtige 
Frage  nur  den  esacten  Ausnutzungsversuch  mit  beiden  Milcharten  gelten  lassen. 

Es  sind  über  die  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch,  sowohl  der  „ungekochten", 
als  auch  in  einigen  Fällen  der  „gekochten",  schon  von  verschiedenen  Autoren 
Untersuchungen  angestellt  worden. 

Die  einschlägige  Literatur  darüber  zugleich  mit  Angabe  der  gewonnenen 
Resultate  finden  wir  in  einer  neueren  Arbeit  von  Magnus-Lew  3 4):  „Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Verdaulichkeit  der  Milch  und  des  Brodes",  zusammengestellt. 

Von  diesen  Versuchen  interessiren  uns  nur  die,  die  an  Kindern  ange- 
stellt wurden  und  von  ihnen  sind  auch  nur  wieder  verwerthbar  diejenigen,  in 
denen  ganz  genaue  Angaben  gemacht  werden,  in  welchem  Falle  „sterilisirte"  und 
in  welchem  Falle  „nicht  sterilisirte"  Milch  angewendet  wurde. 

Ich  scheide  daher  Forster  aB)  aus,  der  zwar  an  Säuglingen  eiperimentirte, 
in  der  Absicht,  den  Ausnutzungsunterscbied  zwischen  Kind  und  Erwachsenen 
festzustellen,  indessen  keine  Angaben  darüber  macht,  ob  er  sterilisirte  oder 
unsteritisirte  Miloh  verwendet.  Er  berechnet  ausserdem  nur  die  Ausnutzung  der 
Trockensubstanz  der  eingenommeueu  Milch.*) 

Ferner  müssen  unberücksichtigt  bleiben  Uffelmann  2c),  der  bei  4  Säug- 
lingen eine  Ausnutzung  des  Fettes  von  93 — 94,9°/0  und  vom  Ei  weiss  von 
98,2 — 99,5°  o  erhielt,  indessen  über  die  Zubereitung  der  Milch  fehlen  genaue 
Angaben;  und  Magnüs-Levy  27) ,  der  mit  Bolle'scber  sterilisirter  Milch,  aber 
beim  Erwachsenen  arbeitet  und  eine  Stickstoflausnutzung  von  94,9%  und  die  des 
Fettes  von  95,5%  findet. 

Camerer28)  dagegen  benutzte  bei  Stoffwechselversuchen,  die  er  bei  seinen 
eigenen  Kindern  (im  Alter  von  2 — 11  Jahren)  anstellte,  eine  „Mischmilch,  die 
bi8  zum  Sieden  erbitzt  und  heiss  in  gut  verscbliessbare  Flaschen  gefüllt  wurde4*. 

Camerer  fand  bei  den  Kindern  verschiedenen  Alters  eine  Ausnutzung 
der  gekochten  Kuhmilch  für  das  Eiweiss  innerhalb  der  Breiten  von  90,7 — 96,7, 
für  das  Fett  von  93,9  —  97,2. 

Eine  gesetzmässige  Aenderung  der  Verdaulichkeit  mit  dem  Alter  der 
Kinder  wurde  nicht  beobachtet. 

Aus  allen  diesen  Mittheiluogen  geht  zwar  hervor ,  dass  im  Allgemeinen 
beim  Kinde  die  Milch  sehr  gut  verwerthet  wird,  indessen  die  Frage,  die  wir  uns 
gestellt  haben,  nämlich  ob  durch  das  Sterilisiren  der  Milch  eine  erhebliche 
Aenderung  in  der  Verwerthung  derselben  eintritt,  wird  dadurch  nicht  gelöst. 

Zur  Beantwortung  dieser  ist  es  nothwendig: 

1.  dass  wir  vergleichen  eine  Periode  mit  „sterilisirter"  Milch,  deren 
Sterilisationstemperatur  und  Dauer  bekannt,  und  die,  um  im  Allgemeinen  einen 
Schluss  ziehen  zu  können,  nicht  abweicht  von  der  sterilisirten  „Handelsmilch"  und 
eine  zweite  Periode  mit  „nicht  sterilisirter"  (einmal  aufgekochter)  Milcb.**) 

2.  Dass  die  Versuche  am  Kind,  nicht  am  Erwachsenen  angestellt  werden, 
da  einmal  die  aufgeworfene  Frage  fast  ausschliesslich  für  die  Kinderernährung 
in  Betracht  kommt,  und  ausserdem  die  Resorption  der  verschiedenen  Nahrungs- 
mittel im  Allgemeinen  und  der  Milch  im  Besonderen  beim  Erwachsenen  anders  ist 
als  beim  Kinde. 

3.  Dass  der  Versuch  des  sicheren  Vergleiches  wegen  an  einem  und 
demselben  Kinde  angestellt  wird. 

*)  Von  1504,5  Trockensubstanz,  in  11  Versuchstagen  verzehrt,  wurden  im  Kotbe 
entleert  95,4.  Das  giebt  eine  Ausnützung  der  Trockensubstanz  der  Milch  im  Darme  des  Säug- 
lings bis  auf  6,35V 

**)  Ich  hätte  in  der  zweiten  Periode  gern  mit  „vorher  auf  Eis  conservirter  Milch" 
experimeutirt ,  indessen  scheute  ich  mich  davor,  weil  es  bekannt,  dass  kalte  Getränke  von 
Kindern  häufig  schlecht  vertragen  werden,  sie  bekommen  Diarrhoen  etc.,  und  ausserdem 
willigen  die  Mütter  meist  nicht  in  diese  Art  der  Ernährung  aus  Furcht,  die  Kinder  r erkälten 
sich  den  Magen*. 
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Um  die  Frage ,  ob  die  ^terilisirte  Milch  bei  ihren  sonstigen  Vorzügen 
anch  in  ihrer  Ausnutzung  der  rohen ,  rcspective  aufgekochten  Milch  gegenüber 
nicht  minderwerthig  ist,  definitiv  zu  entscheiden,  stellte  ich  drei  exacte  Ausnutzungs- 
versuche an  jungen  Kindern  im  Alter  von  circa  2  Jahren  an. 

Jeden  dieser  Ausnutzungsversuche  thcilte  ich  in  zwei  abgegrenzte  Perioden, 
in  der  ersten  erhielt  das  Kind  als  Hauptnahrungsmittel  „aufgekochte"  Milch,  in 
der  folgenden  „sterilisirte"  Milch. 

Unter  „abgekochter"  Milch  verstehe  ich  frische  Milch,  die  bis  zum  Sieden 
erhitzt  und  unmittelbar  danach  vom  Feuer  entfernt  wird.  Abgekühlt  wird  sie 
dann  dem  Kinde  als  Nahrung  gereicht. 

Eine  derartig  zubereitete  Milch  weist  der  frischen  „rohen"  Milch  gegen- 
über keine  physikalischen  Veränderungen  auf,  insbesondere  ergiebt  die  mikro- 
skopische Untersuchung  dieselbe  emulsive  Vertheilung  des  Fettes  wie  in  der 
ungekochten,  rohen  Milch. 

Die  Sterilisation  der  Versuchsmilch  war  in  allen  drei  Versuchen  durch 
Temperaturen  von  102°  C.  im  strömenden  Wasserdampfe  erzielt  worden. 

In  dem  Versuch  I,  bei  welchem  Bolle' sehe  Milch  verwendet  wurde, 
wirkte  diese  Temperatur  l5/«  Stunden  auf  die  Milch  ein;  bei  der  Milch  des 
Versuchs  II  (Hartmann'sche)  circa  40  Minuten  am  ersten  Tage,  und  am 
folgenden  Tage  wurden  nochmal  100  Hitzegrade  kurze  Zeit  hindurch  angewendet ; 
die  Hellersdorfer  Molkerei,  deren  Milch  ich  bei  meinem  III.  Versuch  verwcrthete, 
erreichte  die  Sterilisation  durch  3/4stündige  Einwirkung  dieser  hohen  Hitzegrade. 

Es  wurden  also  bei  allen  drei  Versnohen  zur  Erzielung  der  Sterilisation 
der  Milch  dieselben  Temperaturen  angewendet;  nur  die  Zeit,  während  welcher 
man  die  Temperatur  einwirken  Hess,  war  eine  verschiedene. 

Die  physikalischen  Veränderungen  in  den  drei  Milchsorten  waren  annähernd 
die  gleichen ;  ich  hebe  als  wichtigste  wiederum  die  weniger  gute  emulsive  Vertheilung 
des  Fettes  hervor,  insofern  ein  Theil  der  Fetttröpfchen  fest  zusammengebacken 
war,  zum  Theil  sich  grössere  amorphe  Fettmassen  oder  Klürapchen  gebildet  hatten. 

Ich  habe  absichtlich  diese  drei  verschiedenen  Milchsorten  verwendet,  weil 
sie  in  Berlin  neben  anderen,  von  denen  ich  noch  die  des  Herrn  Grub  erwähnen 
will,  vorzüglich  vom  Publicum  gekauft  werden ,  und  daher  die  Erprobung  dieser 
im  Allgemeinen  und  im  Speciellen  für  Berlin  ein  Urtheil  über  die  in  den  Handel 
gebrachte  sterilisirte  Milch  zuläast. 

Die  Versuche  wurden  unter  den  strengsten  Cautelen ,  mit  der  grössten 
Exactheit  der  Analysen  ausgeführt;  den  letzten  Versuch  führte  ich  an  meinem 
eigenen  Kinde  aus. 

Die  Kinder  erhielten  in  beiden  Perioden  pro  Tag  zugewogen  und  analy- 
sirt  genau  dieselbe  Nahrung. 

Bei  der  Milch  erzielte  ich  dies,  indem  von  derselben  Mischmilch  zwei 
Tagesportionen  entnommen  wurden ,  von  denen  die  eine  uach  einmaligem  Auf- 
kochen sofort  im  Laufe  des  Tages  verfüttert  wurde ,  während  die  zweite  im 
Dampfstrom  sterilisirt  und  für  denselben  Tag  der  zweiten  Periode  zurück- 
gestellt wurde. 

Neben  der  Milch  erhielt  das  Kind  des  I.  Versuches  Zugaben  von  Chocolade 
und  Weissbrod,  die  Kinder  des  II.  und  III.  Versuches  nur  Weissbrodzugabe. 

Ich  berechnete  den  Stickstoff-  und  Fettgehalt  der  eingeführten  Nahrung, 
bestimmte  die  Menge  des  Stickstoffes  und  Fettes,  die  durch  die  Fäces  wieder  aus- 
geschieden wurde,  und  zog  aus  diesen  Zahlen  die  Bilanz,  so  dass  ich  im  Stande 
war,  die  Ausnutzung,  respective  den  Verlust  des  Fettes  und  des  Stickstoffes  der 
beiden  Milchsorten  für  den  kindlichen  Organismus  in  Procenten  zu  bestimmen 
und  in  Vergleich  zu  stellen. 

Es  ergab  sich  mit  grosser  Uebereinstimmuug  in  allen  drei  Versuchen 
eine  gleiche  Ausnutzung  sowohl  der  aufgekochten  wie  auch  der  sterilisirten  Milch ; 
wenigstens  sind  die  Differenzen  so  gering,  dass  sie  absolut  nicht  in  Betracht 
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kommen.  Zugleich  beweist  der  II.  Versuch,  dass  bei  nicht  ganz  gesunden  Kindern 
dieselben  Verhältnisse  obwalten. 

Das  Kind  des  II.  Versuches  nämlich  war  rachitisch  und  hatte  einen  wenig 
gefärbten,  fast  acholischen  Stuhl,  ein  Zeichen  dafür ,  dass  die  Secretion  der  Galle 
nicht  normal  vor  sich  geht  und  in  Folge  dessen  die  Fettresorption  herabgesetzt 
sein  kann. 

Trotzdem  war  die  Ausnutzung  der  beiden  Milchsorten  dieselbe ,  wenn 
auch  die  Fettresorption,  wie  es  bei  verminderter  Gallenabsonderung  vorauszusetzen 
war,  etwas  herabgesetzt  war. 

Wenn  in  dem  I.  Versuch  sowohl  die  Fettausnutzung  als  aber  auch  ganz 
besonders  die  Stickstoffausnutzung  eine  bedeutend  schlechtere  ist  als  in  dem 
III.  Versuch ,  so  ist  diese  Erscheinung  dadurch  zu  erklären ,  dass  neben  der 
Milcbnabrung  Weissbrod  und  zugleich  grössere  Mengen  Chocolade  gereicht  wurden, 
dereu  Ausnutzungswerth  analog  dem  des  Cacao  besonders  für  Stickstoff  ein 
schlechter  genannt  werden  muss. 29) 

Die  Ausnutzungs- ,  respective  Verlustwerthe  stellen  sich  in  den  3  Ver- 
suchen folgendermassen : 

I.  Versuch. 


I.  Periode. 

K 

Ausnutzung   84,3°  0 

Verlust   15,7% 


Fett 

91,1% 

8,9% 


II.  Periode. 

X 

Ausnutzung   84,7°  0 

Verlust   15,3% 


Fett 

90,90  0 
9.1% 


I.  Periode. 


x 


Ausnutzung  91,55' 

Verlust   8,45% 


II.  Versuch. 


Fett 

91,2% 
8,8% 


II.  Periode. 

X 


Ausnutzung  00,87°  u 

Verlust   9.13% 


Fett 

91% 
9% 


I.  Period 


e. 
X 


Ausnutzung  92,4% 


Verlust   7,6° 


III.  Versuch. 


1 


Fett 
93,5% 
6,5% 


Ausnutzung 


II.  Periode. 

X 

....  93° 


0 


Verlust 


Fett 
94.6° 


■ 


5.4%, 


Diese  Zahlen  beweisen  mit  Sicherheit,  dass  —  mögen  wir  einem  Kinde 
„aterilisirte"  oder  „nichtsterilisirttf'4  Milch  als  Nahrung  reichen  —  ein  Unter- 
schied in  der  Verwerthung  des  Fettes  und  des  Stickstoffes  für  den  kindlichen 
Organismus  nicht  besteht. 

(Die  Kohlehydrate  des  Weissbrodes  und  der  Milchzucker  werden  er- 
fahrungsgemäss  so  vollkommen  resorbirt,  dass  der  Koth  weder  eine  Rcaction  auf 
Stärke,  noch  auf  Zucker  giebt ;  insofern  war  es  nicht  erforderlich,  in  obiger  Ta- 
belle die  Kohlehydrate  aufzuführen.) 

Es  folgt  weiter,  dass  die  Verdaulichkeit  und  die  Resorbirbarkeit  der 
sterilisirten  Milch  hinter  der  der  nicht  sterilisirten  Milch  nicht  im  Mindesten 
zurückbleibt. 

Zugleich  konnte  ich  beobachten,  dass  die  sterilisirte  Milch,  deren  Ge- 
schmack und  Geruch,  wenn  auch  verändert  gegen  den  der  rohen  Milch,  durchaus 
gut  bliebeu,  von  den  Kindern  ebenso  gern  genommen  wurde  als  die  aufgewärmte. 
Auch  muss  ich  constatiren  im  Gegensatz  zu  Kalischer30),  dass  die  bräunliche 
Farbe  kein  Grund  für  die  Kinder  war,  die  Annahme  der  sterilisirten  Milch  zu 
verweigern. 

Auf  der  anderen  Seite  muss  ich  zugeben,  dass  Kinder,  die  monatelang 
an  einfach  aufgekochte  Milch  oder  an  zusammengesetzte  Nahrung  gewöhnt  waren 
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und  nun  plötzlich  sterilisirte  Milch  als  Nahrung  erhielten,  aro  ersten  Tag  die 
letztere  etwas  widerwillig  nahmen,  ohne  sieh  indessen  ganz  ablehnend  gegen  die- 
selbe zu  verhalten.  Am  zweiten  Tage  jedoch  tranken  sie  dieselbe  ebenso  gern  wie 
die  rohe  Milch,  respective  wie  die  gemischte  Nahrung. 

Diese  Erscheinung  habe  ich  indessen  nie  bei  Kindern  beobachten  können, 
die  von  Anfang  an  mit  sterilisirter  Milch  aufgezogen  wurden,  sie  tranken  die- 
selbe stets  gern  und  mit  grossem  Appetit. 

Ferner  sah  ich  auch  sonst  keine  störenden  Erscheinungen ,  besonders 
von  Seiten  des  Digestionstractus  nach  dem  Genuss  von  sterilisirter  Milch  bei 
Rindern  auftreten. 

Wenn  wir  aber  zugleich  berücksichtigen,  dass  die  Sterilisation  der  Milch 
durch  die  Vernichtung  der  pathogenen  Keine  in  ihr  eine  Uebertragung  von  Krank- 
heiten der  Kuh,  wie  Perlsucbt,  Milzbrand,  Maul-  und  Klauenseuche  etc.,  auf  den 
Menschen  ausschlieft,  ferner  durch  dieselbe  Conservirungsmethode  andere  Infektions- 
erreger (wie  Typhus,  Scharlach,  Dipbtheritis) ,  die  erst  durch  die  vorhandene 
Unreinheit  der  Gefässe,  der  Melkerhände,  der  atmosphärischen  Luft  in  die  Milch 
hineingelangt  sind,  sicher  abgetödtet,  und  die  sich  in  ihr  bildenden  Gährungs- 
und  Fäuln isserreger  zweifellos  vernichtet  werden,  so  halte  ich  es  fUr  angemessen, 
dass  wir  Aerzte  in  all'  den  Fällen,  wo  wir  aus  irgend  eiuem  Grund  gezwungen 
sind,  von  der  natürlichen  Ernährung  des  Kindes  zur  künstlichen  Uberzugehen,  darauf 
dringen,  dass  allein  die  sterilisirte  Milch  angewendet  wird. 

Zugleich  habe  ich  durch  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen ,  dass  die  auch  noch  jüngst  wieder  von  Kramsztyk  «)  auge- 
regte Frage,  ob  Pasteurisiren  oder  Sterilisiren  als  Conservirungsmethode  für  die 
Milch  angewendet  werden  soll,  dahin  beantwortet  werden  muss,  dass  das  Sterili- 
siren dem  Pasteurisiren  bei  weitem  vorzuziehen  ist ,  weil  bei  der  Erhitzung  bis 
zu  102°  C.  nicht  blos  die  Verdaulichkeit  der  Milch  nicht  leidet,  sonderu  uns 
diese  Methode  auch  noch  die  s  i  c  h  e  r  e  Garantie  der  Abtödtung  aller  schädlichen 
Bakterien  und  Keime  leistet,  während  die  Vernichtung  dieser  und  besonders  der 
Sporen  durch  die  Pasteurisation  immer  eine  sehr  unvollkommene  bleibt. 

Literatur:  l)  0.  Hauser,  Eine  neue  Methode  der  Säuglingsernährung.  Berliner 
klin.  Wocbenschr.  1893,  Nr.  33,  pag.  797-  —  ')  H.  Bitter,  Versuche  über  das  Pasteurisiren 
der  Milch.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1890,  VIII,  pag.  240— 286.  —  3)  Paste  ur,  Etuiies  nur  le 
vinaiyre  etc.  Paris  1808.  —  *)  Bitter,  Ibidem,  pag.  257.  —  &)  Bitter,  Zeitschr.  f.  Hy- 
gieue.  1890,  VIII.  pag.  272,  Tabelle  II.  —  fi)  Soxhlet,  Münchener  med.  Wochenschr.  18N6. 
Nr.  15  u.  16  Ueber  Kindermilch  und  Säuglingsernäurung.  —  :)  Vinay  Lyon,  U«ber  sterili- 
sirte Milch  und  deren  Nährwerth  für  Säuglinge.  Lyon  med.  Publ.  1891.  Jahrb.  d.  Kinderuk. 
1893,  XXXV,  pag.  383.  8)  Hochsinger,  Ueb-r  Säuglingseroährung  mit  keimfreier 
Milch  und  eine  Milchsterilisirungsanstalt  nach  Sox h  1  et'schen  Principien.  Wien  1839.  — 
")  P.  Schuppan,  Die  Bakteriologie  in  ihrer  Beziehung  zur  Milchwirtschaft.  Centralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenknnde.  1893.  XIII,  Nr.  16  u.  17.  —  J0)  Duclaux,  Annal.  de  l  inst. 
Pasteur.  1888,  III,  pag.  36.  —  ll)  Albu.  Die  Beschaffenheit  guter  Kuhmilch.  18SO.  — 
,s)  Soltmann,  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1881,  11  u.  12.  —  1$)  I.  Münk,  Deutgehe  med. 
Wochenschr.  1881.  pag.  36.  —  w)  M.  Hoffmann,  Verdaulichkeit  des  Caseins  u.  s.  w.  Dispert. 
Berlin  1881.  —  li)  J.  Uffelmann,  Pflüger's  Archiv.  1892,  XXIX,  pag.  367.  —  ,a)  Vinay 
Lyon,  Ueber  sterilisirte  Milch  und  deren  Nährwerth  für  Sauglinge.  Lvon  med.  Juli  1890; 
Beferat  Albrecht,  Jahrb.  f  Kinderhk.  1893,  XXXV,  pag.  385.  -  ,T)  Rudolf  ühl  ig.  Ueber 
Versuche  einer  Ernährung  kranker  Säuglinge  mittelst  sterilisirter  Milch.  Jahrb.  d.  Kinderhk. 
1889,  XXX,  pa*.  88.  —  ,8)  Uffelmann,  Arch.  f.  Physiol.  1882.  XXIX,  pag.  368.  — 
'*)  Randnitz,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XIV.  —  ,0)  Unruh,  Die  Dyspepsie  im  Sang- 
lingsalter. Separatabdruck  a.  d.  Jahresber.  d.  Gesellsch.  f.  Natur-  uud  Heilkunde  zu  Dresden. 
1889—90,  pag.  9.  —  »')  Albert  Leed.s  nnd  Edward  Dawis,  The  Chemistry  and  Chemical 
ralue  of  Hteriliaed  milk.  The  american.  Journ.  of  the  Med.  sciences.  Juni  1891;  Referat 
Escherich,  Jahrb.  d.  Kinderhk.  1893,  XXXIII,  pag.  217.  —  *' u.  ")  Leeds  und  Davis, 
Ibid.,  pag.  218.  —  *')  Magnus  Levy,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Verdaulichkeit  der  Milch 
und  des  Brodes.  —  ")  Forster,  Baver.  ärztl.  Intelligcnzbl.  März  1878.  —  ")  Uffelmann. 
Pflüger's  Archiv.  XXIX,  pag.  359  u."  369.  —  *;)  Pflügers  Archiv.  LIII.  —  ,B)  Camerer, 
Stoffwechsel  bei  einem  Kinde  im  ersten  Lebensjahre.  Zeitschr.  f.  Biologie.  1878,  XIV,  pag.  383, 
und  Versuche  über  den  Stoffwechsel  von  Kindern  bei  ausschliesslicher  Michnahrung.  Zeitschr. 
f.  Biologie.  1880,  XVI,  pag.  24,  und   l8Ss>.  XVIII,  pag.  488.  —   Jv)  H.  Weigmanu 


Digitized  by  Google 


368  KINDERMILCH.  -  KORNRADE 

und  A.  Stutzer  in  J.  König's  „Die  menschlichen  Nahrungs-  und  Genussmittel-'.  H.  Aufl., 
pag.  1100.  —  s")  Kalisoher  in  Schnppan.  Lie  Bakteriologie  in  der  Milchwirth- 
Bchaft.  Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  öflVntl.  Gesundheitspflege.  Berlin  1^93.  — 
J.  Kramsztyk,  Pasteurisation  oder  Sterilisation?  Jahrb.  d.  Kinderbk.  1894,  XXXVII. 
P*g-  249.  Bernhard  Bendix. 


pro  Kilogramm  Thier 


Kornrade.  Die  Kornrade,  Agroatemma  gith  ago  (SiU 
gehört  zu  den  verbreitetsten  Getreideunkräutern  und  erlangt  namentlich  in  den 
unteren  Donanlftndern  eine  erschreckende  Häufigkeit.  Schon  die  Alten  scheinen 
sie  gekannt  zu  haben,  obwohl  ihre  Angaben  zum  Theil  sich  auf  Mutterkorn  be- 
ziehen lassen.  Im  16.  und  17.  Jahrhundert  war  sie  eines  der  am  meisten  gebrauchten 
Arzneimittel  gegen  Hämorrhagien ,  Geschwüre  und  Fisteln;  Sennert,  Adam 
Loxicer,  Simon  Paullus,  Apollinaris,  Wirsung,  L.  Fuchs,  Hieronymus  Tragus, 
Matthiolus  ,  Hieronymus  Brauxschweig  ,  Brunfels  und  Andere  berichten  aus- 
führlich über  ihre  Verwendung.  Im  18.  und  19.  Jahrhundert  wurde  sie  jedoch 
wieder  vollständig  aus  dem  Arzneischatze  der  wissenschaftlichen  Medicin  ge- 
strichen und  spielt  nur  als  Volksheilmittel  iu  Russland  und  Deutschland  noch 
eine  bescheidene  Rolle. 

Viel  wichtiger  als  Arzneimittel  ist  die  Kornrade  jedoch  als  Gift.  Der 
giftige  Theil  sind  die  Samen,  respective  das  aus  denselben  hergestellte  Mehl.  Von 
diesem  Mehl  genügen  nach  Cornevix 

für  das  Kalb       2,5  Grm. 
„    „    Schwein  1,0  „ 
„  den  Hund      0,9  „ 
„  das  Huhn      2,5  „ 

um  Vergiftungserscheinungen  hervorzurufen.  An  Menschen  sind  Vergiftungser- 
scheinungen durch  Kornrade  gewiss  oft  zu  Stande  gekommen,  aber  nur  selten 
publicirt  worden.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  führen  Tardien  ,  Chevallieb 
und  Lassaigne  den  Tod  einer  35jährigen  Frau  und  deren  17  Monate  alten 
Kindes  auf  den  Genuss  von  kornradenhaltigem  Brode  zurück.  Nach  Bellaüd  er- 
krankten in  einem  Dorfe  5  Bewohner  von  14 — 21  Jahren  unter  Unbehagen, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  frequentem  Puls  etc. ;  zwei  derselben  wurden 
schliesslich  komatös.  In  dem  von  ihnen  genossenen  Brode  fand  sich  ein  hoher  Ge- 
halt von  Raden.  H.  Schulze  berichtet,  dass  die  Landbewohner  das  Mehl  der 
Radesamen  manchmal  zum  Schnupfen  bei  Schwerhörigkeit  anwenden.  In  einem 
Falle  äusserten  sich  jedoch  sehr  üble  Wirkungen,  indem  starkes  Nasenbluten  und 
ein  halb  bewusstloser  Zustand  eintrat.  Lehmann  und  Mori  fanden,  dass  schon 
Ii — 5  Grm.  des  Pulvers  für  den  Menschen  genügend  sind,  um  eine  leichte  In- 
toxication  hervorzurufen,  bestehend  in  Uebelkeit,  Aufstossen,  Kopfschmerz,  Dyspepsie, 
unangenehmem  Geschmack  im  Munde,  Kratzen  im  Halse,  belegte  Zunge,  Heiser- 
keit und  Husten  mit  verstärkter  Schleimsecretion.  Nach  allem  Obigen  muss  es 
uns  Medicincr  interessiren,  zu  erfahren,  welche  Giftsubstanz  im  Kornradeusamen 
enthalten  ist  und  wie  sie  wirkt. 

Aeltere  Analysen  der  Kornradensamen  liegen  vor  von  Rüling  v  1845 j. 
H.  Schulze  (1848),  Scharling  (1850),  Crawfurd  (1857  und  von  Natanso.v 
(1867).  Zuletzt  hat  Nicolai  Krüskal  die  Kornraden  frage  nach  den  verschiedensten 
Seiten  hin  monographisch  bearbeitet.  Er  fand,  dass  dicht  unter  der  Schale  des 
Samens  der  Embryo  liegt  und  giftig  ist,  während  der  vom  Embryo  umschlossene 
Mehlkern  ein  prachtvolles  gesundes  Mehl  liefert.  Im  Embryo  ist  eine  Substanz 
enthalten,  welche  die  früheren  Autoren  Githagin  nannten.  Nach  Kruskal  muss 
dieselbe  als  Agrostemma-Sapotoxin  bezeichnet  werden ,  da  ihre  Formel 
CjjH^sOn  mit  der  des  Quillaja-Sapotoxin  und  der  des  Sapotoxins  der  levantischen 
Seifenwurzel  Ubereinstimmt.  Das  Wirkungsbild  dieser  drei  Sapotoxtne  ist  jedoch 
nicht  identisch,  sondern  nur  ähnlich.  Das  Agrostemma-Sapotoxin  ist  ein  gelblich- 
weisses  amorphes  Glykosid.  Der  Geschmack  ist  anfangs  milde,  dann  brennend 
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und  erzeugt  für  lange  Zeit  Kratzen  im  Halse.  Der  Staub  erregt  in  der  Nase 
Brennen  und  Niesen ;  in  die  Augen  geratben ,  verursacht  er  Tbrftnenfluss.  Im 
Wasser  ist  es  sebr  leicht  löslich.  In  starkem  Alkohol  ist  es  schwieriger  löslich 
als  in  verdünntem,  in  heissem  starkeu  Alkohol  leichter  als  in  kalten.  Beim  Er- 
wärmen ist  es  auch  in  einem  Gemisch  von  Alkohol  und  Chloroform  löslich.  Mit 
concentrirter  Schwefelsäure  färbt  es  sich  langsam  gelb,  dann  orange,  dann  roth. 
Im  Spectrum  stellt  sich  in  dem  Masse,  als  die  Färbung  dunkler  wird,  ein  Ab- 
sorptionsband in  der  Nähe  der  E-Linie  ein  von  A  525 — 548,  welches  sich 
schliesslich  mit  sehr  verwaschenen  Rändern  Uber  das  ganze  grüne  Feld  ausdehnt. 
Versetzt  man  die  orange  gewordene  Lösung  mit  einem  Tropfen  Wasser,  so  findet 
eine  kirschrothe  bis  violette  Färbung  statt,  welche  im  Spectrum  anfänglich  nur 
ein  undeutliches  Band  bei  der  FRAüNHOFER'scben  Linie  b  erkennen  lässt ;  bald  stellt 
sich  jedoch  auch  ein  zweites  Band  zwischen  der  D-  und  E-Linie  ein ,  welches 
mit  zunehmender  Violettfärbung  immer  intensiver  wird.  Das  Rornradenmehl  ent- 
hält etwas  Uber  6°/0  des  Glykosides.  Das  Agrosterama-Sapotoxin  gehört  seiner 
pharmakologischen  Wirkung  wie  seiner  chemischen  Formel  nach  zu  den  Saponin- 
substanzen.  Von  den  beiden  Sapotoxinen,  welche  mit  ihm  gleiche  Formel  haben, 
unterscheidet  es  sich  namentlich  dadurch,  dass  es  vom  Darmcanal  der  meisten 
Versuchsthiere  aus  unzersetzt  resorbirt  wird  und  dann  giftig  wirkt.  Nur  das 
Schwein  vermag  nach  Kohxaitth  und  Arche  das  Kornraden-Sapotoxin,  falls  es 
nicht  an  Magendarmkatarrh  leidet,  monatelang  zu  ertragen ;  bekanntlich  ist  dieses 
Thier  auch  gegen  die  ebenfalls  zu  den  Saponinen  gehörige  Giftsubstanz  der  Erd- 
scheibe, das  Cyclamin,  refractär,  ja  die  Knollen  von  Cyclamen  sind  für  das  Schwein 
geradezu  ein  Leckerbissen.  Für  die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Mundes  und  des 
Auges  des  Menschen  bildet  der  Staub  des  Agrostemma-Sapotoxins  ein  heftiges 
Irritans.  lsolirte  Muskeln  sterben  in  Lösnngen  desselben  rasch  ab,  selbst  wenn 
die  Concentration  des  Giftes  nur  1  : 1000  beträgt.  Auch  die  Lebensfähigkeit  der 
Nervenstämme  wird  durch  das  Gift  vernichtet.  Auf  das  Froschherz  am  William- 
schen  Apparate  wirkt  es  schon  in  milligrammatischen  Dosen  lähmend  ein.  Die 
rotben  Blutkörperchen  des  in  physiologischer  Kochsalzlösung  1 — 2% ig  suspeodirten 
Menseben-,  Fleischfresser-  und  Pflanzenfresserblutes  löst  unser  Glykosid  noch  bei 
1 5. OOOfacher  Verdünnung  auf.  Bei  intravenöser  Einspritzung  an  Katzen  ergab  sich 
als  tödtliche  Dose  1  Mgrm.  pro  Kilogramm  Thier.  Die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  ähneln  deneu,  welche  Kobert  für  Quillajasäure  und  Pachorukow 
für  Quillajasapotoxin  angegeben  haben.  Die  Symptome  nach  innerlicher  Dar- 
reichung des  Glykosides  in  reiner  Form  oder  vermischt  mit  Mehl  wurden  von 
verschiedenen  Autoren  an  Hähnen,  Tauben,  Raben,  Hunden,  Katzen,  Kaninchen, 
Ratten,  Mäusen,  Pferden,  Ziegen,  Kälbern,  Rindern  etc.  studirt.  Bei  allen  diesen 
Thieren  treten  locale  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und  nervöse 
Lähmungserscheinungen  von  Seiten  des  Centrainervensystems  auf.  Pflanzenfresser 
vertragen  viel  höhere  Dosen  als  Fleischfresser.  Nach  Krüskai/s  Versuchen  sterben 
Katzen,  bei  denen  man  das  Erbrechen  unmöglich  gemacht  hat,  schon,  wenn  ihnen 
0,16  des  Glykosides  pro  Kilogramm  Thier  verfüttert  wurde.  Bei  subcutaner  Ein- 
spritzung wirkt  das  Gift  von  Warmblütern  resorbirt  und  macht  Allgemeinersohei- 
nungen,  während  die  übrigen  Saponinsubstanzen  meist  nicht  resorbirt  werden, 
sondern  nur  Eiterungen  der  Einspritzstelle  erregen.  Auf  die  Gefässe  Uberlebender 
Orgaue  wirkt  es  erweiternd,  auf  Bandwürmer,  ja  selbst  auf  Spulwürmer  wirkt  es 
extra  corpus  entschieden  giftig  ein. 

•  Im  russischen  Militärbrot  dürfen  0,5°/0  des  Mebles  au  Kornrade  ent- 
halten sein.  Da  der  Soldat  täglich  1200  Grm.  Brot  bekommt,  so  erhält  er  damit 
6,0  Grm.  Kornrade,  eine  Menge,  welche  ihn  im  Laufe  der  Zeit  tödten  müsste, 
wenn  alles  darin  enthaltene  Kornradensapotoxin  zur  Wirkung  käme.  Aber 
drei  Glücksumstände  verhindern  dies.  Erstens  nämlich  ist  die  Zerkleine- 
rung der  Kornraden  im  Mehle  eine  so  unvollkommene,  dass  mehr  als  die  Hälfte 
Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  24 
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des  Sapotoxins,  da  es  dicht  unter  der  Schale  sitzt,  mit  dem  Kothe  unresorbirt 
entleert  wird.  Zweitens  wirkt  der  in  reichen  Mengen  verwendete  Sauerteig, 
wie  Lehmann  fand,  auf  das  Glykosid  spaltend  und  damit  entgiftend  ein.  Drittens 
zerstört,  nach  dem  genannten  Autor,  auch  die  Hitze  des  Backofens  noch  einen 
•wesentlichen  Theil  des  Giftes.  Nichtsdestoweniger  müssen  wir  Aerzte,  da  auch  in 
Deutschland  das  Landbrot  noch  reich  an  Kornrade  ist,  darauf  dringen,  dass  zur 
Ernährung  von  Menschen  durchwegs  ein  von  Agrostemma-Sapo- 
toxin  freiesMehl  verwendet  wird.  Da  mit  Hilfe  der  jetzt  allgemein  ein- 
geführten Trieure  die  Kornrade^amen  aus  dem  Getreide  leicht  und  sicher  abge- 
sondert werden  können,  empfiehlt  es  sich,  dieselben  für  sich  zu  verarbeiten,  und 
zwar  nach  Ködert  so  zu  schroten ,  dass  der  ungiftige  Kern  von  dem  an  der 
Schale  haftenden  Embryo  getrennt  wird.  Die  Kerne  kann  man  direct  zur  Er- 
nährung von  Menschen  verwenden.  Die  Schale  mit  Embryo  empfiehlt  es  sich,  in 
grösseren  Mengen  in  eisernen  Pfannen  zu  rösten,  wobei  das  Glykosid  zerstört 
wird,  und  dann  als  stickstofffreies  Viehfutter  zu  verwenden. 

Der  forensische  Nachweis  der  Kornraden  kann,  falls  man  nicht 
nach  Khiskal  das  Glykosid  darstellen  und  als  Barytverbindung  wägen  will,  in 
Brot  und  Mehl  bequem  mit  der  Lupe  geführt  werden,  wie  Lehmann  kürzlich  ge- 
zeigt bat.  Bei  sehr  feinerer  Pulverung  kann  man  zum  mindesten  mit  dem  Mikro- 
skop noch  immer  die  sehr  charakteristischen  Oberhautzellen  erkennen.  Ueber  den 
spectroskopischen  Nachweis  ist  schon  oben  gesprochen.  Auch  das  fette  Oel  der 
Samen  kann  man  zum  Nachweis  mit  verwenden. 

Literatur:  Nicolai  Kruskal,  Ueber  Agrostemma  Githago.  Arbeiten  des  pharm. 
Institutes  zu  Dorpat,  herausgegeben  von  Prof.  R.  Kobert.  Stuttgart  1891,  VI,  pag.  81».  Dort 
alle  weitere  Literatur.  —  K.  ß.  Lehmann,  Hygienische  Studien  über  Mehl  nnd  Brot  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  gegenwärtig  in  Deutschland  üblichen  Brotkost.  Arch.  f. 
Hygiene  1893,  XIX,  pag.  71.  —  R.  Kobert,  Ueher  Saponinsubstauzen  und  die  der  Korn- 
rade insbesondere.  Pharm.  Post.  1893.  Kobert. 

Krankenkost  oder  Spitalverpflegung.  Da  die  allgemein  wichtigen 
Principien  für  die  Ernährung  in  Krankenhäusern  weder  in  den  Artikeln  Er- 
nährung oder  Diät,  noch  Spitäler  genügende  Berücksichtigung  gefunden 
haben,  dürfte  eine  kurze  Skizzirung  der  hierbei  beachtenswerthen  Gesichtspunkte 
und  der  daraus  sich  fflr  die  Praxis  ergebenden  wichtigsten  Kostt'ormcn  am 
Platze  sein. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  Ernährung  in  Krankenhäusern  1  j, 
insofern  es  sich  hier  einmal  um  möglichst  ungleichartige  Individuen ,  das  heisst 
unter  den  verschiedensten  Ernährungs-  und  Körperzuständen  stehende  Menschen 
handelt,  die  dementsprechend  einen  innerhalb  weiter  Grenzen  schwankenden  Ei- 
weiss-  und  Fett  verbrauch  haben ,  insofern  weiter  durch  mauche  Krankheiten 
sowohl  der  Appetit  und  die  Nahrungsaufnahme  beeinträchtigt,  als  die  Verwerthung 
der  Nahrung  im  Darm  geschädigt  wird,  andererseits  aber  auch  wegen  der  Empfind- 
lichkeit und  leichten  Vulnerabilität  des  Darmcauah  die  qualitative  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  ausserordentlich  achtsam  geregelt  werden  muss,  dergestalt, 
dass  alle  cellulosehaltigen  Nahrungsmittel  und  die  derbconsistente  Zubereitung 
derselben  ausgeschlossen  bleiben.  Ganz  besondere  Sorgfalt  erheischt  die  Ernährung 
der  Genesenden  oder  Reconvalescenten ,  weil  der  während  der  überstandenen 
Krankheit  erfolgte  stoffliche  Verlust  vom  Körper,  der  nunmehr  häufig  einen  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  Heisshunger  erwachen  lässt,  gebieterisch  Ersatz 
fordert,  so  dass  mehr  Nahrung  genossen  werden  muss,  als  für  den  gesunden  ruhen- 
den Menschen  soust  beuöthigt  ist,  andererseits  aber  die  während  der  Krankheit 
theilweise  unterbrochene  oder  wenigstens  ausserordentlich  herabgesetzte  Thätigkeit 
der  Verdauungsorgane  nur  gauz  allmälig  und  gleichsam  schrittweise  gesteigert 
werden  darf,  wenn  nicht  Indigestionen,  Verdauungsbeschwerden  und  damit  eine 
Verringerung  des  wieder  erwachten  Appetites,  eventuell  sogar,  wie  bei  manchen 
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schweren  Darmerkrankungen  (Typhus,  Ruhr  u.  s.  w.),  ein  Rückfall  (Wiederauftritt 
von  Fieber,  Recidiviren  der  Krankheit)  zu  befürchten  ist.  Aus  allen  diesen 
Gründen  muss  dem  Arzt  in  Bezug  auf  die  diätetischen  Anord- 
nungen die  grösste  Freiheit  gelassen  werden,  um  der  indivi- 
d  ualisirenden  Behandlung  möglichst  gerecht  zu  werden. 

So  sehr  auch  vom  arztlichen  Staudpunkte  die  Freiheit  und  Notwendig- 
keit einer  streng  individualisirenden  Kostordnung  betont  werden  muse,  so  ist  es 
aus  praktischen  Gründen  und  aus  Verwaltungsrücksichten  einfach  unmöglich,  eine 
solche  Verköstigung,  bei  welcher  der  Einzelne  gleichsam  ix  la  carte  verpflegt 
wird,  durchzuführen.  Vielmehr  ist  es  unerlässlich  und  auch  durch  die  Erfahrungen 
vollauf  gerechtfertigt,  eine  feststehende,  beschrankte  Zahl  von  Kost- 
formen aufzustellen,  z.  B.  für  schwer,  für  leichter  Fiebernde,  für  Reconvales- 
centen  und  für  Kranke  mit  gesunder  Verdauung,  die  nur  wegen  eines  äusserlicheu 
oder  den  Körperbestand  kaum  angreifenden  Leidens  das  Spital  aufgesucht  haben. 
Innerhalb  dieser  4 — 5  verschiedeneu  Kostformen  kann  die  individualisirende  Be- 
handlung des  Arztes  noch  genügend  zur  Geltung  gelangen,  insofern  es  gestattet 
ist,  das  eine  oder  andere,  für  den  betreffenden  Patienten  nicht  geeignete  Gericht 
fortzulassen  und  durch  eine  Extraverorduung  zu  ersetzen  oder  zu  der  Diätfonn 
noch  Extrazulagen  wohlschmeckender,  nahrhafter  und  leicht  verdaulicher  Speisen 
und  Genussmittel  zu  bewilligen. 2) 

Bei  acut-fieberhaften  Krankheiten,  bei  denen  der  Appetit 
darniederliegt  und  auch  die  Verdauungsorgane  in  ihren  Functionen  stark  beein- 
trächtigt sind ,  erweist  sich  eine  flüssige  Kost  aus  Milch,  Milchsuppen  und 
Fleischbrühe,  beide  mit  weichgekochtem  Gries,  Sago,  Reis  oder  Getreidemehlen 
versetzt ,  als  die  geeignetste ;  es  sei  denn ,  dass  wegen  starker  Durchfalle  eine 
Gegenanzeige  gegen  Milch-  und  Milchsuppen  vorliegt.  Weniger  stark  fiebernde, 
sogenannte  chronische  Fieberkranke  können  zu  derselben  Kostform  eine  fett-  und 
kohlehydrathaltige  Zulage  in  Form  von  Ei  und  Weissbrot  oder  Zwieback  be- 
kommen. Gerade  für  die  Fieberkranken  ist  früher  entschieden  ein  zu  niedriges 
Kostmass  gegeben  worden ;  neuerdings  hat  sich  dies  erheblich  gebessert.  Jeden- 
falls sollte  man  selbst  für  die  schwer  Fiebernden  nicht  unter  GO  Grm.  Eiweiss, 
50  Grm.  Fett  und  70  Grm.  Kohlehydrate  heruntergehen,  was  bei  Darreichung 
von  je  Vj  Liter  Milch,  zweimal  des  Tages,  und  je  einmal  1  a  Liter  Fleischbrühe 
und  Milchsuppe  mit  30  Grm.  Gries,  Sago,  Reis  zu  erreichen  ist;  zugleich  wird  mit 
der  reichlichen  Flüssigkeitszufuhr  in  dieser  Nahrung  das  Durstgefilhl  der  stark 
Fiebernden  zweckmassig  gestillt. 

Chronisch  Fiebernde  erhalten  zu  dieser  flüssigen  Kost  eine  Zu- 
lage von  1 — 2  Eiern,  entweder  weichgekocht  zu  gemessen  oder  mit  der  Fleisch-, 
respective  Milchsuppe  verrührt,  und  50 — 80  Grm.  Weissbrot;  dadurch  steigt  der 
Nährwerth  dieser  Kost  auf  70 — 75  Grm.  fciwoiss,  55 — 60  Grm.  Fett  und  95  bis 
110  Grm.  Kohlehydrate. 

Fieberfreie  Reconvalescenten  und  Magenkranke,  bei  denen 
keine  besondere  diätetische  Cur  angezeigt  ist,  erhalten  des  Morgens  und  Nachmittags, 
wie  die  Fiebernden,  je  lj2  Liter  Milch  oder  Milchkaffee  (mit  '/t  Liter  Milch), 
zum  Mittag  200  Grm.  gebratenes  Fleisch  mit  300  Grm.  Kartoffelbrei ;  zum  Abend- 
essen 3 ;4  Liter  Gries-  oder  Meblsuppe,  ausserdem  für  den  ganzen  Tag  200  Grm. 
Weissbrot  oder  100  Grm.  Weissbrot  und  150  Grm.  Schwarzbrot,  wofern  letzteres 
überhaupt  iu  Rücksicht  auf  den  Verdauungsapparat  zuzulassen  ist,  und  20  Grm. 
Butter.  Eine  solche  Kost  enthält  etwa  105  Grm.  Eiweiss,  50—60  Grm.  Fett  und 
270  Grm.  Kohlehydrate,  ist  somit  für  ruhende  Individuen  von  müssigem  Körper- 
gewicht als  ausreichend  anzusehen  ,  kann  sogar  schon  im  abgemagerten  Körper 
zum  Ansatz  von  Eiweiss  und  Fett  führen.  Durch  Zulage  von  2  Eiern  wird  der 
Nährstoffgebalt  noch  um  12  Grm.  Eiweiss  und  10  Grm.  Fett  erhöht. 

24* 
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Die  fieberfreien  Kranken  mit  normaler  Verdauung  können 
wie  Gesunde  ernährt  werden.  Ausser  je  1/a  Liter  Milchkaffee  zum  Frühstück  und 
Vesper,  erhalten  sie  zum  Mittag  200 — 250  Orm.  gebratenes  Fleisch  mit  400  bis 
500  Grm.  Kartoffeln  oder  Gemüse  oder  Mehlklösschen,  zum  Abendessen  60  Grm. 
Wurst  oder  100  Grm.  Käse  oder  1  Häring  mit  Kartoffeln  oder  »/'«  Liter  Mehl- 
oder Brotsuppe;  ausserdem  für  den  Tag  150  Grm.  Weissbrot,  350  Grm.  Schwarz- 
brot und  20  Grm.  Butter.  Eine  solche  Kost  enthält  circa  115  Grm.  Eiweiss. 
55  Grm.  Fett  und  425  Grm.  Kohlehydrate ,  ist  also  für  ruhende  Individuen  für 
mehr  als  ausreichend  zu  erachten. 

Innerhalb  der  3  erstbeschriebenen  Kostnormen  für  Kranke  und  Recou- 
valescenten  muss  es  dem  behandelnden  Arzt  überlassen  bleiben,  durch  Verord- 
nung von  Extrazulagen  in  Form  von  Milch,  Eiern,  Schabefleisch,  Schinken, 
Huhn,  Taube,  Zucker,  Backobst,  Compot  der  individualisirenden  Behandlung  thun- 
lichst gerecht  zu  werden. 

Bei  Heberhaften  Krankheiten  spielen  als  diätetische  und  therapeutische 
Mittel  die  A 1  k  o  h  o  1  i  c  a  in  Form  von  Wein,  Branntwein  und  Cognac  eine  be- 
deutsame Rolle :  ausser  ihrer  anregenden  Wirkung  auf  das  Nervensystem  und  auf 
das  Herz  erweisen  sie  sich  als  Sparmittel,  welche  den  übermässigen  Consum  von  Eiweiss 
und  Fett  im  Fieber  beschränken.  Auch  für  Reconvalesoenten  sind  die  Genuss- 
mittel von  Bedeutung,  sowohl  die  alkoholischen  in  Form  von  Wein  ,  Branntwein 
und  gutem,  vollständig  vergohrenem  Bier,  als  die  alkaloidhaltigen  in  Form  von 
schwachen  Kaffee-  und  Theeaufgüsseu.  Durch  Zusatz  von  Cognac  oder  leichtem 
Kaffee  gelingt  es,  selbst  solchen  Patienten,  die  an  sich  einen  Widerwillen  gegen 
Milch  haben,  dieselbe  bis  zu  beträchtlicher  Menge  einzuverleiben. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  Qualität  der  Nahrung  für 
Reconvalescenten ,  insofern  hier  alle  gröbereu,  in  Folge  der  Gegenwart  von  derber 
Gellulose  den  Darmcanal  insultirenden  Nahrungsmittel  ausgeschlossen  sind,  so 
Kleienbrot,  Hülsenfrüchte,  Salat,  Gurken,  Kohlarten,  Pilze,  Schwämme,  Obst, 
ebenso  auch  alle  mit  organischen  Säuren ,  z.  B.  Essig  bereiteten  Speisen  ,  weil 
letztere  erfahrungsgemäss  leicht  zu  Indigestionen  führen.  Am  bekömmlichsten 
erweisen  sich  die  Kartoffeln  in  Breiform  (Püree)  oder  mit  Fleischbrühe  gekocht, 
der  Reis  iu  Form  von  Milchreis.  Obst  werde  nur  vollständig  zerkocht  als  Apfel- 
oder Pflaumenmus  gegeben. 

Gegen  die  oben  aufgestellten  qualitativen  und  quantitativen  Anforde- 
rungen an  die  Kost  für  Kranke  und  Bettlägerige  bleiben  von  den  bisher  be- 
kannt gewordenen  Kostordnungen  der  Krankenhäuser  die  Mehrzahl  mehr  oder 
weniger  zurück. 

Nach  Renk1)  bietet  im  Münchener  Krankenhaus  (links  der  Isar)  die  Fieberkost 
(•  „Kost)  nur  20— 38  Grm.  Eiweiss,  18— 26  Grm.  Fett  und  30— 150  Grm.  Kohlehydrate,  die 
sogenannte  V,-Kost  48  Grm.  Eiweiss,  15  Grm.  Fett  und  145  Grm.  Kohlehydrate,  die  Recon- 
valescenten-, sogenannte  '  4-Kost  55—63  Grm.  Eiweiss,  33 — 48  Grm.  Fett  und  160  -175  Gnu. 
Kohlehydrate,  Meibt  also  Belbst  hinter  den  massigsten  Anforderungen  zurück.  Nur  die  Voll- 
kost mit  93  Grm.  EiweisB,  54  Grm.  Fett  und  183  Grm.  Kohlehydrate  dürfte  für  bettlägerige 
fieberfreie  Patienten  genügen.  Günstiger  stellt  sich  die  Verköstigung  in  den  englischen 
Spitälern;  hier  giebt  das  Mittel  der  Diätsätee  10  verschiedener  Krankenhäuser,  von  Renk*) 
berechnet ,  für  die  Reconvalescentenkost  Erwachsener  96  Grm.  Eiweiss,  47  Grm.  Fett  und 
338  Grm.  Kohlehydrate. 

Nach  Kirchner*),  sowie  Roth  und  Lex4)  giebt  es  in  preussiscben  Militär- 
lazarethen  4  Diätformen,  deren  Gehalt  sich  berechnet : 

I.  112  Grm.  Eiweiss  53  Grm.  Fett  553  Grm.  Kohlehydrate 

II.  76    „        n  38    r  320  r 

HL  45    „        „  29  172  „ 

IV.  21    .        s  15    „  137  r 

Vorausgesetzt,  dass  diese  Nährstoffmengen  wirklich  verabreicht  werden  (sie  sind 
nach  dem  Speiseregulativ  und  aus  dem  summarischen  Verbranch  an  Rohmaterial  berechnet 
und  daher  mit  vielfachen  Ungenauigkeiten  und  Fehlern  behaftet),  würde  I — III  als  Kost  für 
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normal  Verdauende ,  resp.  Reconvalescenten ,  regp.  Fiebernde  acteptabel  sein ,  dagegen  ist 
Form  IV  for  acut  Fiebernde  entschieden  zo  gehaltarm. 

Die  Verpflegung  in  den  englischen  und  französischen  Militärspitälern  mit  ihren 
7,  respective  10  Kosttormen  ist  zu  complicirt;  es  sei  dieserhalb  auf  die  Beschreibung  der- 
selben seitens  Husson4)  and  Kirchner*)  verwiesen.  Die  5  im  Charitekrankenhause  zu 
Berlin  bestehenden  Diätformen  sind,  dem  Regulativ  entsprechend  verabreicht,  an  sich  für  die 
betreffenden  Kranken  kanm  zureichend,  können  dies  aber  durch  die  vielfach  gewährten  Extra- 
zulagen werden;  auch  hierüber  sind  die  Speiseregulative  zu  vergleichen. 

Am  ehesten  noch  entsprechen  den  Anforderungen  die  Diätsätze,  welche 
in  den  grossen  Berliner  städtischen  Krankenhäusern  7)  (Moabit,  am  Urban,  Fried- 
richshain) üblich  sind.  Es  sind  dort  4  Diätformen  vorhanden,  von  denen 

I  an  fieberfreie  Kranke  mit  normaler  Verdauung, 

II  an  Reconvalescenten  und  Kranke  mit  leichteren  Verdauungsstörungen, 

III  an  chronisch  oder  leicht  Fiebernde, 

IV  an  schwer  Fiebernde,  die  nur  Flüssiges  geniessen  können,  verab- 
reicht werden. 


zweimal  je  V,  1  Milchkaffee 
oder    ,1  Milch. 

200—250  Grm.  Braten  fleisch 
mit  Kartoffeln  oder  Ge- 
müse oder  Klössen. 

125  Grm.  Fleischspeise  oder 
1  Häring  mit  Kartoffeln. 
125  Grm.  Käse  oder 
*  4  1  Gries- od.  Reissoppe. 


II 

Kaffee  oder  Milch  wie  1. 

200  Grm.  Braten  mit  Kar- 
toffelbrei, Graupen,  Milch- 
reis, Mohrrüben. 

s  ,  1  Milchsuppe  mit  Sago, 
Gries,  Mehl  oder  Reis. 


III  und  IV 
zweimal  je  1  ,  1  Milch. 

1  ,  1  Suppe  aas  167  Grm. 
Fleisch ,  mit  Graupen, 
Gries,  Rei«t. 

'/.,  1  Milebsuppe  wie  II. 


Dazu  für  den  ganzen  Tag: 


I 

350  Grm.  Graubrot 
(od.  250  Grm.  Brot 
und  ÜOGnn.  Butter) 
u.  150  Grm.  Semmel. 


II 

200  Grm.  Weissbrot 
od.  100  Grm.Weiss- 
brot  und  250  Grm. 
Graubrot. 


III. 

50  Grm.  Semmel  oder 
HO  Grm.  Zwieback. 


IV 


Neben  der  regelmässigen  Kost  in  den  4  Diätformen  können  deu  Kranken 
als  „Extradiät"  verabfolgt  werden:  Braten,  Beefsteak,  Geflügel  (Huhn,  Taube), 
Schabefleisch,  Schinken,  Häring,  Käse,  Zwieback,  Wein,  Branntwein,  Compot, 
Backobst  u.  A. 

Die  regulativmä8sige  Beköstigung  ergiebt  (nach  der  allerdings  wenig 
genauen  Berechnung  aus  dem  verbrauchten  Rohmaterial  an  Nahrungsmitteln)  ohne 
Extradiät  für 


I. 
II. 
III. 
IV. 


107  Grm.  Ei  weiss 
97 
62 

50 


•i 


-i 


31  Grm.  Fett 

30 
44 
39 


423  Grm.  Kohlehydrate 
308  „ 
118  ., 
88  _ 


- 

- 


Diese  an  und  für  sich  geeigneten  Diätformen  können  nach  dem  oben 
Erörterteu  durch  kleine  Zulagen  noch  zweckmässiger  und  nährstoffreicher,  ins- 
besondere, was  wünschenswerth,   fettreicher  gestaltet  werden. 

Auch  auf  Abwechselung  des  Mittag-  und  Abendessens  an  den  einzelnen 
Tagen  wird  gebührende  Rücksicht  genommen,  wie  nachfolgendes  Woehenapeise- 
zettel  aus  dem  Krankenhause  am  L'rban  (Berlin)  lehrt: 
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Tag 

Wart«-  und  ' 

Kranke  in  der 

uienwiperaonw       I.  Form 

IL  Form 

III.  Form       IV.  Form 

| 

Sonntag  . 

Mittag* 

Kalbsbraten,  saure  Gurken 
mit  Kartoffeln 

Kalbfleisch  mit 
Griesklössen 

Brühsuppe  mit  Granpen 

Abends  , 

Harzkäse  { 

Milchsuppe 

mit  Reis 

I 

Hontag 

1 

Mittag» 

Rindfleisch  mit  Brühreis, 
Kartoffelu 

Rindfleisch  mit 
Brübgraupen 

Brühsuppe  mit  Gries 

Abends 

Mettwurst 

Milchsuppe  mit  Hafermehl 

Dienstag 

Mittags 

Hammelfleisch  mit  Brüh- 
kartoffeln 

Hammelfleisch 
mit  Kartoffel- 
brei 

Brühsnppe  mit  Reis 

Abends 

Boulettcn 

Milchsuppe  mit  Gries 

Mittwoch 

Mittags 

Schweinefleisch  mit  Kohl- 
rüben, Kartoffeln 

Kalbfleisch 
mit  Brühhirse 

Brühsuppe  mit  Graupen 

Abends ! 

:     3  Eier            2  Eier 

Milchsuppe  mit  Sago 

Donners- 
tag 

Mittags 

Rindfleisch  mit  weissen 
Bohnen,  Kartoffeln 

Abends 

Biersuppe 

Milchsuppe  mit  Hirse 

Freitag 

Mittags 

Schweinepökelfleisch,  Erbsen 
mit  Kartoffeln 

Kalbfleisch 
mit  Milchreis 

Brühsnppe  mit  Reis 

|  Abends 

Jauersche  Wurst 

V  *»  *•  Vi  UV  1+  V          •  *  III«» 

Milchsuppe  mit  Mehl 

Sonnabend 

Mittags 

1  Hammelfleisch,  Mohrrüben 
mit  Kartoffeln 

Abend» 

Häring  mit 
Kartoffeln 

Mikh.HUppe  mit  Reis 

• 

Auch  ist  zu  beachten,  dass  die  Reconvalescenteukost  II  möglichst  zweck- 
mässig zusammengestellt  ist,  nur  breiig-weiche  Gemüse  und  Beilagen  zum  Fleisch 
enthalt.  Dabei  kommt  die  1.  Form  auf  etwa  70,  die  II.  auf  54,  die  III.  auf  43 
und  die  IV.  auf  24  Pfennige  zu  stehen. 

Sehr  detaillirte  Vorschläge  macht  neuestens  Prausnitz  8)  in  seinem  Ent- 
wurf einer  Kostordnung  für  das  Miinchener  Krankenhaus  links  der  Isar;  seine 
Kostordnung  enthalt  nur  3  Formen :  I.  gauze  Kost  für  Kranke  mit  gesundem 
Verdauungsapparat,  II.  ganze  Kost  fflr  Reconvalescenten  und  Kranke,  deren  Zu- 
stand eine  anregende  Ernährung  erheischt;  III.  Kost  für  fiebernde  Kranke  und 
Operirte.  Auf  diese,  vornehmlich  der  süddeutschen  Geschmacksrichtung  angepasstcn 
und  auch  dem  gewohnten  reichlichen  Biergenuss  Rech  nung  tragendeu  Kostordnungen 
kann  hier  nur  hingewiesen  werden. 

In  Bezug  auf  die  Kost  für  kranke  Kinder  lassen  sich,  wegen  der 
grossen  Altersverschiedenheiten  uud  in  Folge  dessen  auch  der  ausserordentlich 
wechselnden  Bedarfsgrösse  an  Nährstoffen  kaum  bestimmte  Diätformen  aufstellen. 
Ganz  allgemein  lässt  sich  nur  sagen ,  dass  man  am  besten  von  der  Milch  und 
deren  Zubereitungen  als  Grundlage  ausgeht.  Fiebernde  Kinder  bedürfen  nur  der 
Milch  und  der  Milchspeisen,  Abkochungen  von  Milch  mit  Getreidemehlen,  mit 
Gries  und  »Sago.  Chronisch  Fiebernde  können  zu  der  Milch  und  der  Milcbsuppe 
Fleischbrühe,  mit  Eigelb  abgezogen,  und  weich  zerkochten  Reis  bekommen,  Weiss- 
brot oder  Zwieback,  die  grösseren  Kinder  auch  etwas  Kalb-  oder  Schabefleisch. 
Nicht  fiebernde  Kinder  mit  normaler  Verdauung   und  Reconvalescenten  erhalten 
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zum  Mittag  ausser  Suppe  weicbgebratenes  Fleisch  mit  Kartoffelbrei,  Milchreis 
oder  Mehlklösschen ,  Abends  ausser  einer  Mehl-  oder  Milchsuppe  Weissbrot  mit 
Fleisch  oder  Schinken  oder  ein  weichgekochtes  Ei.  Bezüglich  der  Mengen  der 
zu  verabreichenden  Speisen  lassen  sich  bindende  Normen  kaum  aufstellen ;  im 
Allgemeinen  sind  die  einzelnen  Speisen  den  kleinen  Patienten,  wenn  nicht  eine 
Gegenanzeige  vorliegt,  in  solcher  Menge  zu  reichen,  als  danach  verlangt  wird. 

Literatur:  ')  Fr.  Renk,  bei  C.  Voit.  Untersuchung  der  Kost.  1877,  pag.  6ti; 
F.  Hirschfeld.  Grandzüge  d-r  Krankenernährunsc.  Berlin  1892,  pag.  21.  —  a)  Bauer, 
v.  Ziemssen's  Handb.  d.  allg.  Therap.  J,  pag.  1;  I.  Münk  u.  Uff el  mann,  Handb.  d.  Er- 
nährung des  Menschen.  1891,  2  Aufl.,  pag.  429.  — a)  Kirchner,  Lehrbuch  d.  Militärhygiene. 
1869.  —  4)  Roth  u.  Lex,  Militärgejundheitspflege.  II.  —  J)  Husson,  Etüde  nur  le.« 
hüpitaux.  1862.  —  6)  Spinola,  Charite-Annalen.  1S77;  Virchow  u.  Guttstadt.  Die 
natnrwissenschaftl.  u.  med.  Staatsanstalten  Berlins.  Festschrift.  1886.  pag.  354.  —  :i  Die 
Anstalten  der  Stadt  Berlin.  Festschrift.  1886,  pag.  116.  —  •)  W.  Pransnitz,  Ueber  die 
Kost  in  Krankenhäusern.  Deutsche  Vierteljahresscbr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  1893,  XXV. 
Heft  3.  I.  M„nk. 

Krankentransport«  Der  Krankentransport,  die  Ueberfübrung  des 
Kranken  von  einem  Ort  zum  anderen,  gehört  zu  den  bedeutendsten  Zweigen  der 
gesammten  Krankenpflege.  Der  Krankentransport  stellt  in  vielen  Fallen  den 
Beginn  der  Sorge  um  den  Kranken  dar,  und  ist  oft  von  entscheidender  Bedeutung 
für  sein  ferneres  Wohlergehen.  Eine  der  vornehmsten  Aufgaben  bei  der  Erlernung 
der  Krankenpflege  für  Aerzte  und  Wärter  sollte  es  sein,  sich  genau  über  fach- 
gemäase  Art  des  Krankentransportes  zu  unterrichten.  Leider  wird  die  Krankenpflege 
als  solche  auf  den  meisten  Universitäten  so  gut  wie  gar  nicht  besprochen.  Es  wäre 
sicherlich  ein  verdienstvolles  Werk,  im  Anschlug*  an  die  Verband-  oder  Operations- 
curse  auch  Unterweisungen  in  den  verschiedenen  Arten  des  Krankentransportes, 
eventuell  auch  mit  Uebungen  zu  ertheileu  und  dadurch  einen  wichtigen  Theil  der 
Krankenpflege,  deren  Rest  in  den  Kliniken  zu  besprechen  bliebe,  den  Studirenden 
vorzuführen.  Merkwürdigerweise  werden  in  allen  diesen  Zweigen  nur  Laien  — 
auch  in  der  eräten  Hilfe  bei  Unglücksfällen  —  unterrichtet,  während  aus  unbe- 
stimmbaren Gründen  deren  Kenntniss  bei  allen  Medicinern  als  selbstverständlich 
vorausgesetzt  wird,  jedoch,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  keineswegn  stets  in 
genügendem  Masse  vorhanden  ist. 

Ein  richtig  und  gut  ausgeführter  Krankentransport  kann  den  Kranken 
grosse  Erleichterung  verschaffen  und  auch,  z.  B.  durch  die  Schnelligkeit  seiner 
Bewerkstelligung,  direct  mit  zur  Lebensrettung  beitragen,  während  ungeschickte 
und  nachlässig  geschehene  Beförderung  eines  Kranken  demselben  uicht  nur 
erheblich  unaugeuehm  und  qualvoll  sein,  sondern  ihn  sogar  in  Lebensgefahr 
bringen  kann. 

Der  allgemein  für  die  Behandlung  von  Kranken  giltige  Grundsatz  des  Cito, 
tuto  et  jueunde  muss  ganz  besonders  auch  beim  Krankentransport  beherzigt  werden. 

In  erster  Linie  ist  Schnelligkeit  der  Beförderung  wünschenswerth.  Der 
Kranke  ist  möglichst  schleunig  unterzubringen,  wenn  er  an  ungeschütztem  Orte 
erkrankte  oder  verletzt  ist,  auf  dem  Lande,  wo  der  Transport  meistens  auf 
otfeuem  Wagen  geschiebt  und  der  Kranke  den  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzt 
ist ,  wenn  von  der  Schnelligkeit  der  Ausführung  einer  Operation  (Tracbeotomie) 
die  Rettung  des  Lebens  abhängt:  im  Kriege  sind  die  Verwundeten  möglichst 
rasch  zu  bergen.  Ferner  ist  die  Dauer  des  Transportes,  da  er  nur  ein  Ueber - 
gangsstadium  in  der  Verpflegung  darstellt,  so  viel  als  möglich  abzukürzen.  Andererseits 
ist  wohl  zu  beachten,  dass  auch  bei  grösster  Schnelligkeit  Alles  bei  der  Besorgung 
eines  Kranken  wohl  überlegt  sein  muss.  Es  darf  nichts  in  Hast  geschehen,  weil 
diese  naturgemäss  Unordnung  mit  sich  bringt  uud  dadurch  leicht  Gegenstände, 
welche  beim  Transport  gebraucht  werden  sollen,  vergessen  und  die  Befolgung 
wichtiger  Massregeln  ausser  Acht  gelassen  werden  kann.  Es  darf  durch  Schnelligkeit 
beim  Transport  der  Zustand  eines  Kranken  nach  keiner  Richtung  hin  verschlimmert 
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werden.  Ein  zu  beschleunigtes  Tempo  der  bewegenden  Kräfte  kann  hauptsächlich 
auf  unebenen,  gebirgigen  Wegen  einem  Kranken  wegen  des  unsanften  Durch- 
rütteins und  Stessens  nachtheilig  werden.  Ein  Verletzter  mit  zerbrochenen  Glied- 
massen wird  herbe  Qualen  zu  erdulden  haben,  wenn  sieh  nieht  die  Ueberfuhrung  an 
seinen  Bestimmungsort  in  ruhigem  und  gemessenem  Tempo  vollzieht.  Die  Schnellig- 
keit ist  also  stets  in  einer  für  den  Einzelfall  passenden  Weise  einzurichten 
und  bei  der  Krankenbeförderung  möglichst  zu  berücksichtigen ,  ohne  daas  aber 
die  nöthige  Ruhe  und  Umsieht  für  die  Ausführung  aller  nothwendigen  Mass- 
regeln ermangelt. 

Die  Geschwindigkeit  des  Transportes  ist  nicht  allein  für  den  Kranken 
wichtig,  sondern  kann  auch  für  seine  Umgebung  von  Bedeutung  sein.  Es  wird 
vielfach  uothwendig  sein,  ansteckende  Kranke  schnell  aus  ihrer  Behausung  oder 
von  ihrem  Aufenthaltsorte  zu  entfernen,  wenn  sie  daselbst  für  ihre  Umgebung 
gefährlich  werden  können,  wie  dies  in  eng  bewohnten  Räumen  mit  ungenügendem 
Platz  für  die  Insassen ,  ausserdem  in  Anstalten ,  wie  Kasernen ,  Gefängnissen, 
Arbeitshäusern,  Schulen  und  allen  Orten,  wo  eine  grössere  Anzahl  von  Menschen 
dicht  zusammenlebt,  stattfindet. 

Die  Sicherheit  des  Krankentransportes  hängt  in  vielen  Stücken  mit  der 
Schnelligkeit  seiner  Ausführung  eng  zusammen.  Es  ergiebt  sich  dieses  sofort  aus 
dem  eben  Gesagten.  Selbstverständlich  ist  der  Kranke  auch  hierbei  in  erster 
Linie  zu  beachten,  seine  Sicherheit  ist  während  der  Beförderung  als  wesentlichster 
Punkt  in's  Auge  zu  fassen.  Zur  Erreichung  dieses  Zieles  sind  verschiedene  Mass- 
regeln noth wendig,  welche  noch  specietler  bei  Schilderung  der  einzelnen  Transport- 
arten auseinandergesetzt  werden  müssen.  Der  Kranke  muss  in  einer  eine  Gefährdung 
seines  Zu  Standes  oder  seines  Lebens  möglichst  vollkommen  ausschliessenden  Weise 
befördert  werden.  Hier  kommen  besonders  Verletzte,  z.  B.  mit  Knochenbrüchen  oder 
mit  äusseren  und  innerlichen  Blutungen,  in  Betracht.  Ausser  der  Person  des  Kranken 
muss  aber  noch  seine  Umgebung  in  ausreichender  Weise  bei  dem  Transport 
gesichert  werden.  Diese  Aufgabe  stellt  einen  Theil  der  Vorbeugung  der  Krank- 
heiten überhaupt  dar,  greift  also  in  das  Gebiet  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
über.  Auf  die  Umgebung,  zu  welcher  auch  die  transportirenden  oder  begleitenden 
Personen  zu  rechnen  sind,  ist  besonders  Rücksicht  zu  nehmen,  wenn  der  zu 
befördernde  Kranke  an  einer  ansteckenden  Krankheit  leidet.  Für  diese  Fälle  sind 
für  Preussen  und  theil  weise  auch  für  Deutschland  besondere  Vorschriften  erlassen, 
deren  Befolgung  von  den  Behörden  genau  überwacht  wird ,  um  die  Weiter- 
verbreitung der  ansteckenden  Krankheiten  zu  verhüten.  In  diesem  Sinne  ist  auch 
de?  Abschnitt  des  §  IG  des  „Regulativs1*  bei  ansteckenden  Krankheiten  vom 
Jahro  1835  für  Preussen  aufzufassen,  welcher  besagt: 

„Der  Transport  von  ansteckenden  Kranken  nach  anderen  Privatwohnungen 
darf  nur  mit  Bewilligung  der  Polizeibehörde  geschehen,  welche  für  die  Beobachtung 
der  hierbei  erforderlichen  sanitätspolizeilichen  Massregeln  Sorge  zu  tragen  hat." 
Diejenigen  Personen ,  welche  den  Krankentransport  ausführen ,  müssen  gleichfalls 
möglichst  gegen  Ansteckung  geschützt  sein,  da  sie  nicht  alleiu  selbst  erkranken, 
sondern  leicht  zur  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  beitragen  können.  Sie 
kommen  in  innige  Berührung  mit  dem  Kranken,  und  wenn  sie  den  Kranken- 
transport, z.  B.  in  grossen  Städten,  berufsmässig  ausüben,  ist  die  Möglichkeit  ge- 
geben, dass  sie,  ohne  vielleicht  selbst  zu  erkranken,  doch  Ursache  der  Uebertragung 
werden.  Ist  beispielsweise  ein  diphtheriekrankes  Kind  nach  dem  Krankenhaus 
befördert  worden,  und  wird  kurze  Zeit  später  von  denselben  Trägern  ein  Kranker 
mit  Unterleibstyphus  aus  einer  Behausung  abgeholt,  wo  sich  gleichfalls  Kinder 
befinden,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  der  letzteren  durch  jene  Träger 
nicht  ausgeschlossen.  Auch  über  diese  Eventualität  und  deren  Vorbeugung  werden 
wir  weiter  unten  noch  eingehender  zu  berichten  haben. 

Bequemlichkeit  und  Annehmlichkeit  ist  beim  Transport  von  Kranken 
oft  nicht  in  wünsehenswerther  Weise  vorhanden.  Es  ist  als  eine  Errungenschaft 
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unserer  neuesten  Arbeiten  anzusehen,  dass  man  bei  der  Pflege  der  Kranken  den 
„Comfort"  derselben  mit  in  den  Vordergrund  gertickt  bat.  Auch  hier  ist  es  vor- 
theilhaft,  die  Trager  zu  berücksichtigen  und  ihnen  ihre  Arbeit,  wenn  angängig,  recht 
zu  erleichtern,  da  natürlich  die  Folge  hiervon  auch  Erleichterungen  für  den 
Kranken  sind.  Man  muss  beachten,  dass  beim  Transport  Alle«,  was  den  Kranken 
erregen  oder  in  ihm  unangenehme  Eindrücke  hervorrufen  könnte,  vermieden  wird. 
Die  Beförderung  eines  Kranken  darf  nicht  so  eingerichtet  werden,  dass  sie  zahl- 
reichen Menschen  ein  Schauspiel  darbietet,  deren  Anblick  dem  Kranken  sehr 
belästigend  ist.  Der  Kranke  darf  durch  den  Transport  keine  Schmerzen  bekommen, 
vorhandene  Schmerzen  dürfen  nicht  gesteigert  werdeu.  Die  Transportmittel  sind 
daher  nach  diesen  Richtungen  wohl  auszustatten,  der  Kranke  ist  richtig  anzu- 
fassen ,  sachgemäß  zu  lagern ,  es  sind  möglichst  gute  Wege  für  den  Transport 
auszuwählen ,  und  diese  besonders  werden  für  die  Art  des  Transportes  (auf  der 
Eisenbahn,  auf  Schiffen)  bestimmend  wirken.  Während  der  Beförderung  ist  für 
Erquickung  und  Stärkung  der  Kranken  Sorge  zu  tragen,  und  sind  die  hierzu  not- 
wendigen Materialien  mitzufübren.  Auch  einzelne  Heilmittel,  deren  Verabreichung 
unterwegs  erforderlich  werden  kann ,  sind  mitzunehmen.  Die  Krankentragen  der 
preussischen  Sanitüts-Detachements  sind  mit  kleinen  Kästen  versehen,  welche  zur 
Aufnahme  von  Medicamenten,  Verbandstoffen  und  Stärkungsmitteln  für  die  Ver- 
wundeten bestimmt  sind.  Es  sind  die  genannten  Massregeln  vollständig  für  jeden 
Einzelfall  zu  treffen  und  richten  sich  nach  der  Schwere  der  Erkrankung,  beziehungs- 
weise Verwundung. 

Der  Krankentransport  (einschliesslich  der  Beförderung  [durch  Unglücks- 
fälle] Verletzter  und  [im  Kriege]  Verwundeter)  ist  zu  Lande  uud  zu  Wasser 
ausführbar.  Der  Landtransport  findet  durch  Menschenkraft  allein,  und  zwar  durch 
eigene  oder  durch  fremde  oder  Verbindung  beider,  oder  durch  Menschenkraft  in 
Zusammenwirkung  mit  anderen  Hilfsmitteln  statt,  während  beim  Wassertransport 
hauptsächlich  letztere,  Wasserfahrzeuge  verschiedener  Art.  in  Frage  kommen.  Jene 
Hilfsmittel  sind  eigens  für  den  Zweck  angegebene  Krankentragen,  -wagen,  welche 
ausserdem  noch  durch  Pferde  oder  Dampfkraft  auf  Schienenwegen  fortbewegt 
werden,  -Stühle,  -körbe,  -bahren,  kraxen,  -Sättel,  Cacolets,  Liticres,  oder  es  müssen 
für  den  Nothfall  aus  zufallig  vorhandenen,  sonst  anderen  Zwecken  dienenden  Gegen- 
ständen, Stuhlen,  Decken,  Thüren,  Leiterwagen  u.  s.  w.  Krankenbeförderungsmittel 
hergestellt  werden.  Diese  Improvisation  ist  für  den  Krieg  besonders  von  Bedeutung 
und  nicht  allein  für  Transportzwecke,  sondern  auch  für  alle  Arten  der  ersten  Hilfe 
und  des  ersteu  Verbandes  bei  den  Verwundeten  anwendbar  und  gebräuchlich.  Sie 
hat  sich  zu  einem  besonderen  Zweige  der  ärztlicheu  Technik  entwickelt  und  in 
der  Person  des  Generalarztes  Port  wohl  ihren  hervorragendsten  Vertreter  gefanden. 
Auch  die  preussisebe  Krankenträgerordnung  enthält  eine  Anzahl  von  Anleitungen  für 
diese  Zwecke.  Es  werden  nicht  allein  zufällig  vorhandene  Gegenstände  für  Verbände 
improvisirt,  sondern  auch  für  die  Improvisation,  Materialien,  Stroh,  Bindfaden.  Stäbe, 
Nägel  u.  dergl.,  mitgenommen ,  um  aus  diesen  während  der  Ruhepausen  Kranken- 
tragen, Schienen  und  andere  erforderliche  Verbandgegenstände  zu  verfertigen. 

Wichtige  Trausportmittel  sind  die  Eisenbahnen ,  welche  beim  Wageu- 
transport  besprochen  werden.  Die  Thiere,  welche  allein  oder  zur  Fortschaffung 
von  Wagen ,  Tragen ,  Satteln ,  Körben  zur  Verwendung  gelangen  ,  sind  je  nach 
dem  Himmelsstrich  und  den  Sitten  der  Länder  ausRer  Pferden  Hunde,  Maulthiere, 
Rinder,  Kameele,  Elephanten. 

Die  Art  des  zu  Lande  anzuwendenden  Transportmittels  richtet  sich  nach 
verschiedenen  Umständen.  Die  Art  der  Erkrankung,  ferner  die  Art  des  zur  Ver- 
fügung stehenden  Weges,  im  Gebirge,  auf  dem  flachen  Lande,  in  der  Stadt,  und 
die  zu  Gebote  stehenden  Hilfskräfte  sind  von  Bedeutung.  Natürlich  wird  man  im 
Nothfalle  sich  der  gerade  vorhandenen  Gelegenheiten  bedienen  müssen,  da  es  ja 
kaum  möglich  sein  wird,  unter  allen  Umständen  sofort  die  gerade  notbwendigen 
Beförderungsmaterialien  zur  Hand  zu  haben.  Ausser  den  eben  genannten  Ursachen 
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der  Verschiedenheit  des  Krankentransportes  kommt  für  diese  noch  der  betreffende 
gegenwärtige  Aufenthaltsort  der  Kranken  und  sein  künftiger  Bestimmungsort  und 
deren  Entfernung  von  eiuander  in  Betracht,  ob  also  der  Transport  vom  Orte  der 
Erkrankung ,  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Wohnung ,  nach  letzterer  oder  nach 
einem  Krankenhaus  stattzufinden  hat.  Wir  haben  auch  den  Transport  der  Kranken 
in  den  Behausungen  selbst  von  einem  Zimmer  oder  von  einem  Bett  zum  anderen 
zu  betrachten. 

Es  ergeben  sich  daher  mannigfache  Verschiedenheiten  für  die  Art  der 
Ausführung  des  Transportes,  welche  für  den  Einzelfall  in  Betracht  kommen  und 
bestimmt  werden  müssen.  Bei  den  letztgenannten  Transportarten  ist  der  Kranke 
bei  der  geringen  räumlichen  Entfernung  nur  sehr  kurze  Zeit  unterwegs,  und  man 
wird  in  solchen  Fällen  nicht  so  ausgedehnter  Vorsichtsmaßregeln  benöthigen,  wie 
sie  unter  anderen  Umständen  angemessen  erscheinen.  Die  dabei  zu  beobachtenden 
VorschrifteD  richten  sich  nach  den  für  den  Kraukentransport  im  Allgemeinen 
geltenden  Kegeln ;  die  geringen  zu  beachtenden  Abweichungen  ergeben  sich  aus 
den  vorhandenen  Verhältnissen  von  selbst  und  sollen  an  passender  Stelle  ganz 
kurz  noch  dargestellt  werden. 

Die  folgende  Beschreibung  bezieht  sich  zunächst  hauptsächlich  auf  die  Ueber- 
führung  eines  Kranken,  Verunglückten  oder  Verwundeten  vom  Orte  seiner  Erkran- 
kung oder  Verletzung  in  eine  Behausung,  sei  es  die  eigene  oder  das  Krankenhaus. 
Die  nach  der  Art  und  Schwere  der  Erkrankung,  der  Beschaffenheit  des  ein- 
zuschlagenden Weges,  der  Entfernung  und  Zeitdauer,  dem  Abgangsort  und  Ziel- 
punkte des  Transportes,  dem  zu  Gebote  stehenden  Beförderungsmaterial  sich 
richtenden  Einzelheiten  werden  bei  den  verschiedenen  Transportweisen,  die  ich 
jetzt  schildern  will,  mitberücksichtigt  werden. 

Für  den  Transport  von  Kranken  im  Allgemeinen  sind  einige  Regeln  zu 
befolgen ,  welche  zum  Theil  bei  den  einzelnen  Arten  des  Krankentransportes 
auseinandergesetzt  sind.  Liegt  der  Kranke  oder  Verwundete  auf  dem  Boden  und 
soll  er  mit  einer  Trage  fortgebracht  werden,  so  wird  diese  je  nach  dem  vor- 
handenen Raum,  wenn  möglich  in  einer  Linie  mit  seinem  Körper,  das  Fussendc 
der  Trage  hinter  seinem  Kopfe  aufgestellt.  Es  ist  dem  Kranken  besonders  bei 
Verletzungen  die  erste  Hilfe  zu  leisten,  bei  Knochenbrüchen  ein  befestigender 
Schienen  verband  anzulegen  und  das  verletzte  Glied  auf  der  Trage  hochzulagern. 
Am  Fussende  wild ,  um  den  Füssen  einen  Gegenhalt  zu  bieten ,  eine  Rolle, 
zusammengefaltete  Decke  oder  dergl.  eingelegt.  Bei  jedem  Transport  von 
Kranken  oder  Verwundeten  sind  möglichst  ebene,  schattige,  staubfreie  Wege 
zu  wählen,  während  des  Transportes  Erquickungen  zu  reichen.  Im  Kriege  ist 
der  Transport  eines  zu  Pferde  Verwundeten  zu  beachten.  Ist  der  Betreffende  im 
Stande,  zu  Pferde  zu  bleiben,  so  wird  er  auf  dem  Pferde,  nötigenfalls  im  Rücken 
gestützt,  fortgeführt.  Im  anderen  Falle  wird  er  vom  Pferde,  welches  festgehalten 
wird,  mit  bestimmt  vorgeschriebenen  Handgriffen  gehoben  uud  auf  der  Trage 
gelagert.  Das  Kopfende  dieser  steht  in  der  Höhe  des  Pferdekopfes  mit  nach  vorn 
gerichtetem  Fassende,  bei  Verwundungen  des  Armes  an  der  gesunden,  bei  Bein- 
verletzungen an  der  verletzten  Seite. 

Die  einfachste  Art  der  Beförderung  eines  Kranken  ist  die  durch  dessen 
eigene  Kraft.  Derselben  kann  sich  natürlich  nur  eine  Pcson  bedienen,  die 
nicht  allzu  heftig  erkrankt  oder  geschwächt  oder  nicht  schwer  an  den  Gehwerk- 
zeugen verletzt  ist.  Ferner  können  chronisch  Kranke,  Tabiker,  Phthisiker,  Krebs- 
kranke im  Aufangs-  und  auch  nach  vorgerückterem  Stadium  ihres  Leidens  sieh 
selbst  fortbewegen,  desgleichen  köuncn  auch  Verwundete,  welche  Verletzungen  an 
Theilen  ihrer  oberen  Körperhälfte  davongetragen,  ihre  Wohnung,  Verbandplatz  oder 
Krankenhaus  zu  Fuss  aufsuchen.  Der  zurückzulegende  Weg  muss  ferner  bequem,  die 
Entfernung  keine  sehr  grosse,  die  Witterung  günstig  sein.  Ist  der  Kranke  etwas 
angegriffener,  so  kann  sich,  bevor  andere  Mittel  in  Frage  kommen,  auch  wohl 
noch   die  Benützung  eines   Stockes  oder  dergleichen   als  Unterstützungsmittel 
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empfehlen.  Ist  eine  der  unteren  Gliedmassen  erkrankt,  so  wird  der  Stab  auf  der 
gesunden  Seite  getragen.  Ein  Individuum,  -welches  mittelst  einer  Krücke  sich 
fortbewegen  muaa,  trägt  diese  als  Ersatz  auf  der  Seite,  auf  welcher  das  Bein 
oder  ein  Theil  desselben  fehlt.  Zweier  Krücken  bedienen  sich  besonders  Gelähmte, 
aber  auch  Kranke,  die  aus  anderen  Gründen  ihre  unteren  Extremitäten  nicht 
selbständig  zu  benutzen  im  Stande  sind.  In  diese  Gruppe  von  Beförderungs- 
mitteln für  —  geheilte  —  Verletzte  gehören  auch  die  Stelzfüsse. 

Bedarf  der  Kranke  einer  kräftigen  Unterstützung,  so  wird  diese  durch  einen 
zweiten  Menschen  dargestellt,  welcher  den  Kranken  zu  stützen  und  zu  führen  oder 
zu  tragen  hat.  Im  enteren  Falle  hängt  der  Kranke  seinen  Arm  in  einen  Arm 
des  Führers  und  stützt  sich  gegen  ihn ,  oder  der  Führer  umfasst  den  Rücken 
des  Kranken  und  hält  ihn  in  der  Achtel,  während  dieser  den  Arm  um  den  Hai« 
des  Führers  schlingt,  welcher  seinerseits  die  herabhängende  Hand  des  Patienten 
festhält  und  mit  seiner  Hüfte  die  Hüfte  des  Kranken  unterstützt.  Auf  diese  Weise 
kann  ein  Träger  den  Kranken  vom  Boden  aufheben.  Das  Tragen  geschieht  auf 
den  Armen,  indem  der  Träger  den  Kranken  umschlingt,  welcher  sich,  mit  seinen 
Armen  um  den  Hals  des  Trägers  fassend,  festhält,  oder  der  Kranke  wird  auf  dem 
Rücken  getragen ,  was  eigentlich  nur  dann  rathsam  ist ,  wenn  der  Zustand  des 
Kranken  nicht  dauernder  Ueberwachung  bedarf.  Das  Aufbeben  eines  Kranken  vom 
Boden  durch  einen  Mann  geschieht,  indem  dieser  den  Kranken  um  Schultern 
und  Becken  oder  Knie  umfasst.  Diese  genannten  Transportarten  sind  nur  für 
kurze  Entfernungen  zu  empfehlen;  der  Kranke  wird  beim  Tragen  durch  einen 
Menschen  meistens  mehr  oder  weniger  gedrückt  und  kann  auch  nicht  sehr  bequem 
gehalten  werden. 

Bedeutend  besser  zu  bewerkstelligen  ist  der  Transport  einer  Person 
durch  zwei  Menschen.  In  allen  Fällen,  in  denen  mehr  als  eine  Person  einen 
Kranken  befördern,  muss  die  eine  derselben  den  Befehl  übernehmen ,  damit  alle 
Bewegungen  und  Haudhabungen  gleichmässig  und  zielbewusst  ausgeführt  werden. 
Es  ist  stets  Gewicht  darauf  zu  legen,  dass  diese  Dinge  von  allen  Personen,  die 
«ich  mit  Krankenpflege  oder  Krankentransport  befassen ,  genau  erlernt  und  an 
gesunden  Menschen  eingeübt  werden.  Der  Krankentransport  durch  Menschenhände 
allein  kommt  viel  häufiger  in  Frage  als  der  mittelst  Krankentragen  und  -wagen, 
für  deren  Herbeischaffung  und  Anwendung  nicht  immer  Gelegenheit  oder  Möglich- 
keit besteht,  wie  bei  plötzlichen  Unglücksfällen,  in  engen  Räumen.  Besonders  beim 
Heere  wird  auf  die  Ausbildung  der  Krankenträger  nach  dieser  Hinsicht  grosse 
Sorgfalt  verwendet,  wie  überhaupt  der  Transport  der  Verwundeten  beim  Heere 
und  den  Mitgliedern  der  freiwilligen  Sanitätscolonnen  der  Vereine  vom  rotben 
Kreuz  mit  unermüdlicher  Ausdauer  und  peinlichster  Gewissenhaftigkeit  eingeübt 
wird.  Nicht  nur  in  den  europäischen  Staaten,  sondern  auch  in  Amerika,  wie  aus 
dem  trefflichen  Berichte  von  Grossheim:  Das  Sanitätswesen  auf  der  Weltaus- 
stellung zu  Chicago,  zu  entnehmen ,  wird  jetzt  auf  die  Ausbildung  der  Sanitäts- 
soldaten des  seit  1887  bestehenden  Hospitalcorps  grosser  Werth  gelegt.  Die 
Krankenträgerordnung  wird  jetzt  daselbst  neu  bearbeitet.  Das  Hospitalcorps,  aus 
1 30  Hospitalstewards  (etwa  Lazarethaufseher),  100  Actiog  Hospitalstewards  (La- 
zaretbgebilfen)  und  b'00  Privates  (Gemeinen)  bestehend,  versieht  alle  im  Hospital 
nothwendigen  Dienste.  In  jeder  Compagnie  werden  4  Mann  im  Krankenträger- 
(Company  bearers;  und  Hospitaldienst  ausgebildet,  von  denen  ein  Theil  nach 
Ableistung  einer  Prüfung  zu  Lazarethgehilfen  befördert  wird  ,  um  nach  einem 
Jahre  nach  erneuter  Prüfung  zum  Lazarethaufseher  aufzurücken. 

Auch  zwei  Personen  können  einen  Krauken  durch  Führung  oder  Tragung 
fortschaffen.  Die  Führung  geschieht,  indem  der  Kranke  seine  Arme  in  die  der 
Träger  legt  oder  deren  Hals  mit  seinen  Armen  umfasst.  Beim  Tragen  können 
die  Führer  sieh  rechts  und  links  oder  hinten  und  vorn  vom  Kranken  befinden. 
Für  diese  Transportart  ist  die  Körperhaltung  des  Verletzten  wesentlich  und  der 
Umstand,  ob  derselbe  bewusstlos  ist  oder  nicht.  Ein  bewusstloser  Kranker  bedarf 
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mehr  Unterstützung  als  ein  solcher  mit  Bewusstsein,  welcher  noch  etwas  Kraft  besitzt 
und  sich  in  einer  bestimmten  Lage  zu  halten  vermag.  Befinden  sich  die  TrJlger 
hinter  einander,  so  hat  der  hinten  gehende  den  Kranken  während  des  Trans- 
portes zu  beobachten,  während  der  vorn  befindliche  sein  Augenmerk  mehr  auf 
den  Weg  richtet.  Gehen  die  Träger  zu  beiden  Seiten  des  Kranken,  so  muss  der 
eine  mit  den  Zustand  des  Kranken  beobachten. 

Sind  mindestens  zwei  Transporteure  zur  Beförderung  eines  Kranken  vor- 
handen, so  sind,  gleichmütig  ob  diese  mit  einer  Krankentrage,  -bahre  korb  oder 
ohne  diese  stattfindet,  einige  Regeln  zu  beachten.  Der  Kopf  des  Kranken  muss 
sich  stets  am  höchsten  befinden ,  d.  h.  wird  der  Krauke  bergan  oder  treppauf 
getragen,  so  ist  seiu  Kopf  beim  vorderen,  und  wird  er  bergab  oder  treppab 
getragen ,  beim  hinteren  Träger.  Ist  der  Kranke  an  den  unteren  Gliedmassen 
verletzt,  liegt  ein  Knochenbruch  dieser  vor ,  so  bleibt  ausnahmsweise  nicht  der 
Kopf  der  Höhe  zugewendet ,  da  sonst  das  Körpergewicht  zu  stark  auf  die  ver- 
letzte Stelle  drücken  würde.  Der  verletzte  Theil  ist  sehr  sorgfältig  beim  Trans- 
port zu  bebandeln ;  ist  der  Knochen  einer  Extremität  gebrochen,  so  wird  dieselbe 
zur  Feststellung  mit  einem  Schienenverband  (Stroh,  Pappe,  Kistendeckel)  ver- 
sehen und  möglichst  hochgelagert.  Die  gleichen  Vorsichtsmassregeln  sind  natürlich 
zu  beachten,  wenn  der  Transport  auf  einer  Tragbahre  —  Räderbahre  —  durch 
einen  Mann  stattfindet.  Das  verletzte  Glied  wird  beim  Aufheben  eines  Kranken 
vom  Boden  oder  auf  eine  Trage,  in  das  Rett  wenn  möglich  von  einer  besonderen 
Person  unterstützt  und  genau  im  Tempo  mit  den  Handgriffen  der  übrigen  Träger 
erhoben  und  getragen.  Bei  vorangegangenen  Blutungen  ist  sehr  sorgsam  auf  die 
betreffende  Stelle,  von  der  die  Blutung  stattgefunden,  zu  achten.  Bei  allen  Blu- 
tungen aus  inneren  Organen  oder  peripherischen  Theilen  sind  Erschütterungen 
des  Kranken  in  noch  höherem  Masse  als  sonst  zu  vermeiden ,  daher  möglichst 
ebene  Wege  für  die  Beförderung  auszusuchen.  Die  Träger  haben  stets  im  Ge- 
birg8schritte  zu  gehen,  d..h.  mit  dem  ungleichnamigeu  Fusse  anzutreten. 

Befinden  sich  die  Träger  vor  und  hinter  dem  Kranken,  so  fasst  der 
hintere  den  Kranken  unter  den  Armen  und  faltet  die  Hände  über  dessen  Brust 
zusammen,  während  der  vorn  gehende  von  aussen  her  die  Kniee  des  Patienten 
umfa8St  oder  zwischen  den  Beinen  dieses  schreitend  mit  den  Händen  die  Knie 
umgreift.  Die  Träger  können  auch  in  dieser  Stellung  einen  Kranken  emporheben, 
jedoch  wird  es  für  viele  Fälle  angebrachter  sein,  dass  die  Träger,  um  deu 
Kranken  aufzuheben ,  auf  dessen  beide  Seiten  treten ,  der  eine  das  linke ,  der 
andere  das  rechte  Knie  auf  deu  Erdboden  stutzt,  und  beide  ihre  Hände  unter 
dem  Rücken  und  Gesäas  oder  Schenkeln  des  Kranken  kreuzen ,  während  dieser 
wenn  möglich  seine  Hände  um  den  Hals  der  beiden  Trftger  legt.  In  dieser 
Haltung  kann  der  Kranke  auch  fortgetragen  werden,  wobei  dann  die  Träger  die 
den  Rücken  stützenden  Arm  so  nach  oben  heben ,  dass  der  Kranke  eine  mehr 
sitzende  Stellung  einnehmen  kann.  Die  Träger  können  auch  drei  ihrer  Hände 
zum  Sitz  verschränken,  während  einer  seinen  Arm  als  Rückenlehne  für  den 
Patienten  auf  die  Schulter  des  anderen  legt,  oder  die  Träger  verschränken  ihre 
vier  Häude  zum  Sitz ,  während  der  Kranke  den  Nacken  beider  umfasst.  Eine 
Abänderung  kann  noch  getroffen  werden,  indem  der  Kranke  auf  eine  Tragstange 
gesetzt,  beziehungsweise  eine  solche  unter  sein  Gesäss  geschobeu  wird,  die  Träger 
die.se  Stange  mit  beiden  Händen  erfassen  und  der  Krauke  sich  mit  den  Armen  in 
eben  beschriebener  Weise  festhält,  eventuell  auch,  wenn  er  gelegen,  von  deu  unter 
seinem  Rücken  sich  mit  den  Händen  ergreifenden  Trägern  mit  erhoben  wird.  In 
diesem  Falle  ergreifen  letztere  natürlich  die  Tragstange  mit  nur  je  einer  Hand. 

Im  Kriege  können  Verwundete  auch  auf  einem  Strohkranze  (Gewehr, 
Lanze  oder  dergl.)  sitzend  fortgeschafft  werdeu  ,  indem  zwei  Träger  den  Stroh  - 
kränz  u.  s.  w.  mit  je  einer  Hand  fassen  und  der  Verwundete  seine  Arme  um  die 
Schultern  der  Träger  legt.  Die  Strohverbandstücke  werden  im  Felde  von  den 
Krankenträgern  hergestellt. 
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Mit  Hilfe  von  drei  oder  mehr  Trägern  werden  Kranke  mit  erheblicheren 
Verletzungen  aufgehoben  oder  befördert,  indem  der  dritte  Träger  die  gebrochene 
Extremität  unterstützt  oder  die  unteren  Gliedmassen  am  Knie  und  au  den  Knöcheln 
umfasst,  während  die  beiden  anderen  von  den  Seiten  deB  Kranken  her  diesen  in 
beschriebener  Weise  umgreifen.  Die  Haltung,  die  der  Kranke  anzunehmen  vermag, 
und  sein  sonstiger  Zustand  bedingen  die  weitere  Art  der  Ausführung  des  Traus- 
portes in  diesen  Fällen. 

Das  Absetzen  des  Kranken  in  eiu  Bett  oder  auf  eine  Trage  erfolgt 
sanft  und  schonend,  die  einzelnen  Handleistungen  werdeu  in  umgekehrter  Reihen- 
folge ausgeführt.  Während  des  Niederlegens  des  Körpers  hält  ein  Träger  ein 
eventuell  verletztes  Glied  und  lagert  dasselbe,  nachdem  der  Kranke  gelagert,  in 
passender  Weise. 

Eine  Umbettuug  des  Kranken  ,  seine  Beförderung  von  einem  Bett  zum 
anderen  oder  von  einer  Trage  in  das  Bett  und  umgekehrt,  vom  Bett  zur  Bade- 
wanne oder  zum  Operationstisch  erfolgt  nach  den  analogen  Grundsätzen,  wie  sie 
eben  besprochen.  Ist  ein  Wärter  zur  Stelle,  so  greift  er  mit  einer  Hand  vou 
der  einen  Schulter  des  Kranken  her  in  dessen  gegenüberliegende  Achselhöhle,  mit 
der  anderen  Hand  um  die  Kniekehlen.  Von  zwei  Wärtern  umfasst  der  eine  Kopf 
und  Schultern,  der  andere  Knie  und  Unterschenkel;  steht  eiu  dritter  zur  Ver- 
fügung, so  umgreift  dieser  das  Becken.  Verletzte  Gliedmassen  müssen  durch  eiueu 
besonderen  Wärter  gehalten  werden.  Bei  der  Umbettung  vom  Bett  zur  Trage 
und  umgekehrt,  wird  das  Kopfende  des  neuen  Lagers  entsprechend  dem  Fuss- 
ende des  alten  aufgestellt,  so  dass  die  Wärter  mit  dem  Kranken,  nachdem  sie 
ihn  erhoben,  eine  Drehung  ausführen  müssen,  um  ihn  aufs  neue  Lager  nieder- 
zulegen. Zur  Erleichterung  dieser  Handhabungen  kann  man  sich  auch  der  Kranken- 
heber bedienen.  Der  Apparat  von  Beck  (Pantokom)  ermöglicht  es  besonders  in 
der  von  Köhler  &  Comp,  in  Heidelberg  verbesserten  Form,  welche  Sonxbn- 
bübo  in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  demonstrirte,  bequem  einen 
Kranken  vom  Bett  an  einen  anderen  Ort  zu  bringen,  der  Apparat  wird  über 
dem  Bett  aufgestellt,  der  Krauke  emporgehoben  und  ein  anderes  Bett  unter 
ihn  hingeschoben.  Weniger  zierlich,  aber  dem  äusseren  Ansehen  nach  einfacher 
ist  eiu  von  Aufrecht  angegebener  Apparat,  welcher  gleichfalls  zum  Emporheben 
der  Krauken  zwecks  Umbettung  (ferner  zum  Verbandwechsel  etc.j  dient. 

Um  Kranke  mit  ihrem  Bett  von  einem  Ort  zum  anderen ,  im  Kranken- 
haus iu  ein  anderes  Zimmer  oder  in  den  Operationssaal  und  zurück  zu  beför- 
dern, bedient  man  sich  zweier  Stutzen  auf  Hollen,  welche  an  den  beiden  Enden 
des  Bettes  so  unter  dem  Unterrahmen  befestigt  werden ,  dass  das  Bett  ein 
wenig  erhoben  wird,  uud  das  Ganze  dann  auf  jenen  Köllen  leicht  fortbewegt 
werden  kann. 

Die  Krankentragen  werden  jetzt  zum  Thcil  aus  anderen  Stoffen  als 
früher  hergestellt,  da  man  auch  an  sie  die  Anforderung  stellt,  dass  sie  nach 
jedem  Transport  schnell  und  genügend  desinficirt  oder  wenigstens  gereinigt  werden 
können.  Ferner  muss  eine  Kraukentrage  genügende  Festigkeit  besitzen,  bequem  zu 
fassen  und  zu  tragen  sein ,  in  ungebrauchtem  Zustande  nicht  zu  viel  Raum  ein- 
nehmen und  dennoch  zur  Bergung  des  Kranken  vollkommen  bequem  sein.  Sehr 
schön,  aber  auch  sehr  theuer  sind  Tragen  aus  Metall  und  Segeltuch.  Das  Gerüst 
der  Trage  besteht  aus  Gasrohr,  in  neuester  Zeit  Mannesmannrohr ,  der  Boden, 
auf  dem  der  Kranke  liegt,  aus  gekreuztem  Bandeisen  oder  Segeltueh.  Die  Hand- 
griffe werden  mit  Gummi  oder  Leder  überzogen,  damit  sie  nicht  den  Händen  der 
Träger  entgleiten;  sie  können  ferner  nach  unten  winkelig  abgeknickt  werden,  was 
besonders  bei  eng  bemessenem  Raum  sehr  angenehm  ist. 

In  Folgendem  (Fig.  50)  ist  eine  Krankentrage  abgebildet,  welche  den  Vor- 
zug hat,  dass  sie  auf  ein  fahrbares  Gestell  gesetzt  und  im  Nothfall  zugleich  als  Tisch 
für  irgend  welche  Handleistungen  beim  Kranken,  sogar  auch  wohl  zu  Operationen 
benutzt  werden   kann.    Es  sind  auch  zu  diesem  Zwecke  bereits  eine  grössere 
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Anzahl  von  Modellen  angegeben.  Um  die  Kranken  gegen  die  Unbilden  der  Wit- 
terung mehr  zu  Fcbützen,  hat  man  noch  Uber  dem  Koptbrett  ein  zusammenlegbarem 
Schutzdach  aus  gebogenen  Keifen ,  mit  Segeltuch  bespannt ,  angebracht  und  die 
Vorderftffnung  des  Daches  durch  eine  Gardine  verschlossen.  Andere  Tragen  haben 
einen  Ueberzug  vom  Fussende  bis  zur  Spitze  des  Kopfdaches,  so  dass  der  Kranke 
gilnzlich  bedeckt  wird.   Die  Krankentrage  beim  preussischen  Heer  fFig.  51}  ist  ein 


Fi-  ,V>. 


Fahrbare  Krankentrage  zum  Abnehmen  (Lentz- Berlin). 

eisernes ,  rahmenartiges  Gestell  mit  hölzernen  Tragestangen,  über  welches  für  den 
Kranken  ein  Segeltuch  festgespannt  ist.  Die  Trage  besteht  also  aus  leicht  zu 
desinficirenden  Stoffen ;  die  Tragestangen  sind  aus  hartem ,  ganz  glatten  Holz 
gefertigt ,  welches  leicht  abgewaschen  werden  kann.  Das  Segeltuch  ist  jederzeit 
und  schnell  auszuwaschen  oder  auszukochen.   Der  obere  Kopftheil   kann  höher 


Fig.  51. 


Krankentrage  beim  preussisrhen  Heere.  (Nach  der  Kriegs-Sani tits-Ordnnng,  Abbild.  Bl.  IV.) 

und  tiefer  gestellt  werden.  Die  Trage  steht  auf  eisernen  Füssen ;  an  ihren  beiden 
Seiten  befindet  sich  ein  breiter  Gurt,  um  den  Verletzten  festzuschnallen.  Unter 
der  Kopflehne  ist  die  Verbandmitteltasche.  Durch  seitliche  Ansatzstücke  kann  die 
Trage  für  bestimmte  Falle  verbreitert  werden.  Die  bei  den  Truppentheilen  befind- 
lichen Krankentragen  sind  in  der  Mitte  zusammenklappbar. 
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Die  von  Hirsch  angegebene  Trage,  welche  derselbe  im  Falle  von  Massen- 
epideraien  bereit  zu  halten  räth,  ist  aus  einem  Paar  Stangen  und  einem  Paar  Quer- 
hölzern, die  in  Füsse  auslaufen,  zusammengesetzt.  Die  Stangen  sind  in  die  Säume 
des  aus  Segeltuch  gefertigten  Ueberzuges  geschoben.  Als  Schutzdach  dient  ein 
Deckel,  der  aus  Ober  gebogene  Rohre  gespanntem  Segeltuch  besteht.  Die  Trage 
ist  sicher  zu  desinficiren,  auch  nötigenfalls  zu  diesem  Behüte  auseinanderzunehmen. 
Die  Ueberzflge  sollen  möglichst  weit  herunterhängen ,  so  dass  der  Kranke  wie 
in  einer  Hängematte  ruht  und  Erschütterungen  nicht  ausgesetzt  ist. 

Krankentragen  können  auf  mannigfachste  Weise  improvisirt  werden. 
Ein  Brett,  Thür,  Bank,  Leiter,  Stuhl.  Sopha  kann  als  Trage  dienen;  harte 
Gegenstände  sind  durch  aufgelegte  Betten,  Decken,  Stroh  zu  polstern;  ein  Sack, 
dessen  nntere  Ecken  aufgeschnitten  und  durch  dessen  Längsrichtung  2  Stangen, 
im  Kriege  Gewehre,  Lanzen,  geführt  sind,  eine  Decke,  die  durch  Zusammen- 
nähen zweier  Seiten  in  ein  ähnliches  Geräth  verwandelt  ist ,  ist  als  Trage  zu 
benutzen.  Esmarch  erwähnt  noch  Kock-,  Mantel-,  Jacken-,  Tornister-,  Gurten-, 
Strohseilbahren,  je  nach  dem  Material,  aus  dem  sie  hergestellt.  Die  in  vielen 
Haushaltungen  jetzt  vorhandenen  sogenannten  „Triumphstübleu,  die  mit  hänge- 
mattenartig befestigtem  Stoif  verseben  und  zusammenklappbar  sind ,  können, 
falls  sie  genügende  Festigkeit  besitzen,  im  Nothfall  auch  als  Krankentragen  be- 
nutzt werden. 

Die  Tragen  werden  meistens  von  zwei  Personen  getragen ;  wenn  möglich, 
sollen  bei  weiteren  Entfernungen  ein  oder  zwei  Reservemänner  zur  Ablösung  vor- 
handen sein.  Für  zu  grosse  Entfernungen  sind  Wagen  für  den  Transport  vor- 
zuziehen. Soll  ein  Kranker  auf  der  Trage  eine  Treppe  oder  Berg  hinaufgetragen 
werden ,  so  ist  der  Vordertheil  der  Trage  in  den  Händen ,  der  folgende  Theil 
auf  den  Schultern  zu  tragen,  damit  die  Trage  möglichst  wagerecht  gehalten 
werden  kann. 

Das  Tragen  der  Krankentragen  wird  durch  Tragriemen  erleichtert, 
welche  die  beiden  Trager   um  die  Schultern  nehmen,   so  dass  sie  dadurch  die 

Last  mit  auf  diese  vertheilen.    Die  Tragen  sollen  nicht 
Fip.  52.  von  beiden  Trägern  auf  den  Schultern  getragen  werden, 

damit  das  Verhalten  des  Kranken  stets  beobachtet 
werden  kann.  Die  Träger  müssen  kurze  Schritte  machen, 
die  Kuie  etwas  gebogen  halten ,  die  Hüften  möglichst 
wenig  bewegen.  Esmarch  verlangt,  wenn  möglich,  Träger 
von  gleicher  Grösse.  Andernfalls  sollen  die  Schulter- 
riemen so  gestaltet  werden ,  dass  die  Bahre  wagerecht 
getragen  werden  kann.  Eine  Verbesserung  der  Trag- 
riemen (Fig.  52)  ist  in  neuester  Zeit  angegeben.  Das 
geschweifte  Achselstück  ip  geht  uach  unten  in  gerade 
x  Riemen  x  über;  die  Verbindungsriemen  z  verlaufen  vom 
Achselstück  schräg  zum  Hauptriemen.  Der  Träger  steckt 
die  Arme  durch  die  beiden  Achselöffnungen  und  hebt  dann 
das  ganze  Achselstück  Uber  den  Kopf.  Der  Druck  ver- 
theilt sich  auf  diese  Weise  gleichmässig  auf  die  ganzen 

Tragriemen  nach  PI  <•  tr  eu-   o,.l...HA»..  rivn  «.,... 

berVtZeit^hr.  f. Kranken-  Schultern  der  Iräger. 

pflege)  Es  sind  auch  „einmännige"  Tragen  verfertigt  worden, 

welche  für  einzelne  Zwecke  von  Vortheil  sind;  besonders 
sind  sie  im  Gebirge  (Tiroler  Sanitätskraxe)  im  Gebrauch.  Der  Kranke  sitzt  auf 
einem  Reitsitz,  der  mit  Gurten  von  einer  Person  über  den  Schultern  getragen 
wird  oder  an  der  Kopikraxe  angebracht  ist.  Nach  der  indischen  Methode  wird 
die  Trage  von  vier  Mann  getragen. 

Die  Lagerung  des  Kranken  auf  der  Trage  richtet  sich  nach  der  Er- 
krankung oder  Verletzung.  Bei  Verletzungen  am  Hinterkopf,  Nacken,  Rücken 
ist  fast  immer  die  Seitenlage  geboten;  bei  Verletzungen  der  Armknochen  wird 
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der  Arm  auf  die  Brust  gelegt  und  wenn  möglich  von  Kranken  mit  der  anderen 
Hand  gehalten.   Wunden  der  Brust  erfordern  eine   mehr  sitzende  Stellung,  des 

Fig.M. 


Krankeukorb  mit  Käderuntergestell.  (Unterrichtsbuch  für  Lazaretbgehilfen) 

F.R.  54. 


Krankentransportwagen  mit  Krankentrage  nach  Oberstabsarzt  Müller.  (B  o  e  1 1  c  h  e  r  Berlin-' 

Hauches  Rückenlage,  wobei,  wenn  die  Wunde  quer  verläuft,  die  Schenkel  gegen 
den  Leib  befestigt   werden ,  während   bei  Längsverlauf  der  Wunde  der  Kranke 
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gestreckt  liegt.  An  den  Beinen  Verletzte  erhalten  eine  Stutzbefestigung  des  Beines 
durch  Schienen  oder  durch  Zusammenbinden  mit  dem  gesunden  Bein.  Innerlich 
Kranke  werden  auf  der  Trage  in  Rückenlage  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper 
und  Kopf  gelagert.  Vormehrte  Aufmerksamkeit  ist  bei  Blutungen  aus  inneren 
Organen  (Lungen,  Magen)  auf  den  Kranken  und  auf  die  Wahl  des  Weges  zu 
lenken.  Bewusstlose  Kranke  sind  durch  breite  Gurte  oder  Riemen  auf  der  Trage 
zu  befestigen.  Der  Kranke  ist  stets ,  besonders  im  Winter ,  in  ausreichender 
Weise  zu  bedecken. 

In  ganz  Ähnlicher  Weise  wie  die  Krankentragen  werden  die  Kranken- 
körbe verwendet,  welche  geflochten  sind,  am  Kopfe  ein  zurückschlagbares  Verdeck 
haben  und  oben  mit  Leinwand  verschlossen  werden.  In  die  jederseits  befindlichen 

Fig.  55. 


Stiege messel  mit  Tragstangen  (nach  v.  Mundyj. 
Fig.  56.  Fig.  57. 


E 

i 

Stiegenneasel  ohne  Tragstangen 
(nach  v.  Mund  y). 


Stiegen whhH  zusaiiim»ng<»l»i:t 
mach  v.  M  undy). 


Oesen  werden  die  Tragstangen  gesteckt  und  mit  diesen  oder  mit  den  an  den 
Seiten  befindlichen  Handhaben  (Fig.  53)  der  Korb  fortgetragen. 

Sowohl  die  Krankentrage  wie  der  Korb  können  zu  Räder-  oder  Kranken- 
fahrbahren  durch  Aufsetzen  auf  Fahrgestelle  verwandelt  und  nötigenfalls  durch 
eine  Person  geleitet  werden  (Fig.  54).  Dieselbe  muss  sich  stets  am  Kopfende 
befinden,  da  sonst  der  Kopf  des  Kranken  tiefer  als  die  Füsse  liegen  würde.  Sind 
zwei  Träger  vorbanden,  so  muss  der  grössere  von  beiden  am  Kopfende  sein. 

Für  beschränkte  Treppenräume  sind  natürlich  die  beschriebenen  Tragen  zu 
umfangreich;  hier  ist  der  „Stiegensessel"  geeignet,  wie  ihn  Mundy  (Fig.  55 — 57) 
darstellt,  welcher  seitlich  mit  Ringen  versehen  ist;  durch  diese  werden  Tragstangen 
Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  25 
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gesteckt  oder  die  Ringe  selbst  dienen  als  Handhaben  für  die  Träger  zum  Anfassen. 
Um  Kranke  oder  Ohnmächtige  aus  Dachstuben ,  Kellern ,  engen  Bodenkammern 
schnell  und  sicher  zu  entfernen  (bei  Wasser-  und  Feuersgefahr\  hat  Mündt  einen 
besonderen  Tragstuhl  angegeben ,  der  auch  vielfach  zum  Transport  im  Gebirgs- 


Ffg.  &S. 


DaphkammcrtraRe  (n»"h  v.  Mundy). 

kriege  Verwendung  fand.  Derselbe  wird  von  einem  Manne  auf  dem  Röcken 
getragen.  Aua  den  Figuren  58 — fil  ergiebt  sich  die  Benützung  der  Trape 
ohne  Weiteres. 

Ueber  den  Werth   der  verschiedenen  Arten  der  Beförderungsmittel  (für 
Verwundete)  äussert  sich  Port  in  folgender  Weise:    „Wenn  die  Krankentragen 
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wegen  der  Sanftheit  der  Beförderung  die  Note  „sehr  gut"  und  die  Krankenwagen 
wegen  ihrer  etwas  geringeren  Sanftheit  die  Note  „gut"  verdienen ,  so  kommt 
unserer  dritten  Gattung  von  Transportmitteln ,  den  Landwagen,  unbedingt  die 
Nute  „schlecht"  zu".  Port  empfiehlt  auf  Federn  ruhende,  von  Meuschenhand  zu 
bewegende  Fuhrwerke,  Handkarren,  au  denen  er  eine  zweckmässige  Abänderung 
anbringen  Hess,  indem  er  das  flache  Lager  in  ein  gebrochenes  verwandelte,  so 
das»  der  Kranke  nicht  gestreckt,  sondern  mit  gebeugten  Hüft-  und  Kniegelenken 
wissermassen  wie  in  einem  Stuhl  liegt.  Das  Gewicht  ist  so  vertheilt,  dass  beim 
Loslassen  der  Handgriffe  der  Stuhl  auf  die  Fussenden  der  Tragstangen  nieder- 
fällt und  der  Kranke  in  eine  sitzende  Stellung  gelangt,  während  er  beim  Fahren 
mehr  wagerecht  liegt.  Auf-  und  niederklappbare  Fässe  sind  nicht  erforderlich. 
Diese  Bahre  ist  auch  zur  Isolirung  ansteckender  Krankheiten  sehr  geeignet;  sie 
kann  von  einem,  auch  zwei  Mann  fortbewegt,  auch  mittelst  am  Kopfende  ange- 
brachter Ringe  an  bespannte  Fuhrwerke  angehängt  werden.  Das  Lager  ist  vom 
Kadergestell  abzunehmen,  die  Räder  sind  niedrig.  Die  von  Jacob?  angegebene 
Fahrbahre,  eine  Combination  einer  Krankentrage  und  eines  Schubkarrens,  ist  fest 
gebaut,  leicht  zu  reinigen,  nimmt  sehr  geringen  Raum  ein  und  zeichnet  sich  durch 
grosse  Leichtigkeit  au«,  so  dass  sie  auch  für  die  bei  der  vergrößerten  Tragweite 
der  heutigen  Feuerwaffen  nothwendigen  längeren  Transporte  brauchbar  erscheint. 

Krankenfahrstühle  werden  besonders  für  chronisch  Kranke,  jedoch  auch 
für  Reconvalescenten  und  bei  solchen  Leidenden  gebraucht,  welche  behindert  sind, 
ihre  unteren  Gliedmassen  selbst  zu  benützen  und  sich  mit  Hilfe  dieser  fort- 
zubewegen. Sie  sind  weniger  zur  eigentlichen  Fortschaffung,  d.  h.  Bergung,  von 
Kranken  in  Gebrauch,  sind  kostspielig  und  schwierig  zu  reinigen  und  zu  des- 
inticiren.  Sie  werden  auch  in  den  Krankenhäusern  benützt,  um  Kranke  in  die 
frische  Luft  zu  bringen  und  sind  auch  mit  Vorrichtungen,  Kurbeln  oder  Hebeln,  ver- 
sehen, deren  einfache  Umdrehung  es  dem  Kranken  selbst  ermöglicht,  sich  fortzu- 
bewegen. Für  an  den  Beinen  gelähmte  oder  verletzte,  sonst  arbeitsfähige  Meuschen 
sind  in  neuerer  Zeit  nach  Art  der  Fahrräder  gebaute  Transportmittel  in  Benützung, 
deren  Räder  durch  wechselweise  Hin-  und  Herbewegang  zweier  Hebel  durch  die  Hände 
des  Betreffenden  in  Betrieb  gesetzt  werden  können.  Der  Gebrauch  aller  dieser  Be- 
förderungsmittel ist  wegen  ihres  erheblichen  Umfanges  nur  ein  begrenzter. 

Mit  Hilfe  von  Pferden,  Maulthieren,  Kameelen ,  Ochsen  können  Kranke 
entweder  ohne  besondere  Vorrichtung  oder  mit  solchen  zum  Sitzen  und  Liegen 
fortgeschafft  werden;  die  betreffenden  Apparate  werden  direct  auf  dem  Rücken 
des  Thieres  angebracht,  wie  die  Cacolets  ,  die  von  Maulthieren  zu  beiden  Seiten 
des  Sattels  beförderten  Tragkörbe,  die  zum  Sitzen  für  die  Kranken  eingerichtet 
sind,  während  in  den  Litieres  die  Kranken  liegend  transportirt  werden,  oder  die 
Tragen  werden  von  zwei  Thieren  an  Gurten  befestigt  getragen.  Auch  die  beiden 
Sanitätskästen,  Surgical  and  medical  ehest,  werden  in  Amerika  häu6g  von  einem 
Maulthiere  nach  Are  der  Cacolets  befördert.  In  Amerika  ist  seit  1893  ein  Travois 
eingeführt,  welches  zum  Verwundetentransport  in  unfahrbarer  Gegend  bestimmt 
ist.  Am  Vordertheil  eines  Rahmengestelles  befindet  sich  eine  Gabel  für  ein  Maul- 
thier. Der  Rahmen  schleift  hinten  nach  und  trägt  auf  seinen  Querleisten  die 
Krankentrage.  Die  Benutzung  solcher  Schleifen  zum  schonenden  Transport  Ver- 
wundeter wird  bereits  von  Esmakch  beschrieben. 

Im  Anschluss  an  die  Schilderung  des  Transportes  durch  Krankenwagen 
sind  noch  zwei  Transportmittel  zu  erwähnen.  Die  Hängematten,  welche  zu  Lande 
wenig  oder  gar  nicht  zur  Verwendung  gelangen,  können  nicht  gut  zur  Beförderung 
von  Kranken  mit  Verletzungen  oder  Brüchen  der  grossen  Gliedmassen  benutzt 
werden,  weil  die  Fixirung  derselben  in  einer  Hängematte  nicht  ganz  leicht  ist. 
Diese  braucht  nicht  netzartig  hergestellt  zu  sein,  sondern  wohl  noch  besser  eignet 
sich  ein  grösseres  Tuch  (Bettlaken  und  dergleichen),  welches,  an  den  beiden  Enden 
an  einer  Stange  hängend,  befestigt  und  etwa  in  der  Mitte  mit  einem  den  Körper 
des  Kranken  stützenden  Gurt,  welcher  gleichfalls  an  der  Tragstange  angefügt 
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ist,  verseben  ist.  Die  Hängematten  finden  auf  Schiffen,  überhaupt  bei  der  Marine, 
Verwendung  und  können  auch  nicht  allein  zum  Transport,  sondern  zugleich  als 
Lager  für  den  Kranken  gebraucht  werden. 

Die  Sänften  ,  jene  coupeartig  gebauten  ein-  oder  zweisitzigen  Beförde- 
rungsmittel ,  welche  an  zwei  Tragstangen  von  Menschen  oder  Thieren  getragen 
werden,  waren  im  Alterthum  viel  im  Gebrauch,  sind  aber  jetzt  nur  noch  in 
Spanien  und  Indien  zum  Verkehr  bekannt.  Es  wäre  vielleicht  nicht  unangebracht, 
diese  bei  den  nordischen  Völkern  mit  Unrecht  fast  ganz  in  Vergessenheit  gerathene 
Wagenart  zur  Beförderung  von  Kranken  wieder  mehr  zu  Ehren  zu  bringen.  Ganz 
hervorragend  würde  sich  diese  Art  des  Transportes  in  grösseren  Städten  für  solche 
Kranke  empfehlen,  welche  schwer  beweglich  oder  Reconvalescenten  sind  und  zur 
Erholung  und  Kräftigung  in  die  Luft  gebracht  werden  sollen.  Für  alle  diese  Fälle 
würden  für  die  Beförderung  auf  der  Strasse  allerdings  auch  andere  Fuhrwerke 
dienlich  sein ;  jedoch  macht  häufig  die  Beförderung  von  solchen  Kranken  auf  den 
Treppen ,  z.  B.  das  Tragen  in  Stühlen  oder  auf  dem  Arm  bis  zum  Wagen  auf 
der  Strasse  grosse  Schwierigkeiten  und  erregt  auch  oft  erst  bei  den  Kranken  da» 
Gefühl  ihrer  Hilflosigkeit.  Mit  der  Sänfte  könnte  der  Kranke  direct  von  seiner 
Lagerstatt  aus  seiner  Wohnung  hinaus  in's  Grüne  befördert  werden ;  ist  der  Ober- 
theil  und  die  Seiten  zum  Oeffnen  eingerichtet,  so  kann  bei  günstiger  Witterung 
der  Kranke,  ohne  seine  Haltung  zu  ändern,  die  frische  Luft  geniessen,  ein« 
Zeit  lang  am  Bestimmungsorte  abgesetzt  und  dann  wieder  nach  Hause  getragen 


Fig.  62. 


Leiterwagen  mit  einer  Trage.  (Krankenträger-Ordnung.) 


werden.  In  den  Städten  könnten  die  bisherigen  Krankeutransportinstitute  sich  mit 
dieser  Art  des  Krankentransportes  durch  Vermiethen  von  Sänften  mehr  befassen 
und  die  eigentliche  Ueberführung  von  Kranken  nach  Krankenhäusern  mehr  diesen 
letzteren  in  der  noch  weiter  zu  besprechenden  Art  Uberlassen. 

Besondere  Beachtung  verdient  der  Krankentransport  zu  Wagen.  Für 
Militär-  und  Kriegszwecke  sind  eigene  Krankenwagen  hergestellt,  auf  welchen 
die  Krankentragen  aufgestellt  werden.  Jedoch  muss  auch  hier  die  Improvisation 
vieles  leisten.  Es  sind  zwei  Arten  zweispänniger  Krankenwagen  im  Gebranch, 
die  eine  für  zwei,  die  andere  für  vier  liegende  Verwundete.  Die  Verwundeten 
werden  so  in  den  Wagen  gebracht,  dass  die  Verletzung  möglichst  nahe  der 
äusseren  oder  hinteren  Seite  des  Wagens,  also  leicht  zugänglich  bleibt.  Zur  Her- 
richtung der  häufig  vorkommenden  Leiterwagen  zu  Transportwagen  für  die  Tragen 
sind  ganz  bestimmte  Vorschriften  gegeben.  Die  beigefügten  Figuren  62—64 
veranschaulichen  deren  Ausführung. 

Es  können  Kranke  und  Verletzte  auch  ohne  Tragen  in  gewöhnlichen 
Landwagen  befördert  werden,  in  welchen  durch  Decken,  Stroh,  Betten  ein  Lager 
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hergerichtet  ist.  Für  die  Bequemlichkeit  des  Transportes  in  Landwagen  ist  das 
oben  angeführte  Urtheil  Port's  bedeutungsvoll. 

In  der  Nacht  sind  die  Zugthiere  aller  Krankenwagen  am  Zügel  zu 
ffihren ,  da  dadurch  am  besten  Erschütterungen  der  Kranken  vermieden  werden. 

Auch  in  Civilverbältnissen  können  nicht  allerorts,  in  kleinen  Städten,  auf 
dem  Lande,  eigens  nur  für  den  Krankentransport  verfertigte  Wagen  vorhanden 
sein,  sondern  es  müssen  auch  hier  die  gerade  zu  Gebote  stehenden  Fahrzeuge, 
wenn  nötbig,  mit  passenden  Abänderungen,  benützt  werden.  Sogar  in  grossen 
Städten  sind  Krankentransport  wagen  nicht  immer  so  zahlreich,  dass  sie  Uberall 
sofort  gebraucht  werden  können ,  sondern  es  werden  vielfach  auch  öffentlichem 
Verkehre  dienende  Fuhrwerke  zum  Transport  Erkrankter  verwendet.  Letztere 
entsprechen  allerdings  durchaus  nicht  den  Anforderungen,  welche  man  an  sie  in 
Bezug  auf  Bequemlichkeit  für  den  Kranken  oder  Sicherheit  für  die  Umgebung  und 
übrigen  Benutzer  stellen  muss.  Die  meisten  der  oben  beschriebenenen  Kranken- 
tragen und  -körbe  sind  gut  zu  reinigen  und  zu  desinficiren ;  trotzdem  werden  sie 
zum  Transport  von  Kranken  in  den  Städten  —  in  Deutschland  wenigstens  —  über 
die  Strasse  fast  gar  nicht  verwendet,  sondern  die  Beförderung  der  Kranken  findet 


Fig.  63. 


Leiterwagen  mit  mehreren  Tragen.  (Krankenträger-Ordnung  )  Durchschnitt. 


in  den  meisten  Fällen  durch  Fuhrwerke  statt.  Da  nun  durch  den  Transport  von 
Kranken  mit  ansteckenden  Krankheiten  in  Fahrzeugen,  die  dem  öffentlichen  Verkehr 
dienen,  unzweifelhaft  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheiten  stattfinden  kann,  so 
sind  in  den  meisten  Ländern  diesbezügliche  gesetzliche  Vorschriften  erlassen,  die 
diesen  Verkehr  regeln  oder  vielmehr  verbieten. 

In  Deutschland  bestehen  bisher  keine  einheitlichen  Verordnungen  über 
den  Transport  von  ansteckenden  Kranken.  In  Preussen  ist  für  manche  Fälle  das 
„Regulativ4'  vom  Jahre  1835  als  massgebend  anzusehen.  In  Italien,  den  Nieder- 
landen, Schweiz  und  Dänemark  ist  die  Beförderung  solcher  Kranker  in  Trans- 
portmitteln, die  dem  allgemeinen  Gebrauch  dienen,  von  besonderen  Vorsiehtsmaas 
regeln  abhängig  gemacht,  in  einzelnen  dieser  Staaten  in  bestimmten  Füllen  ver- 
boten. Das  im  Entwurf  vorhandene  „Gesetz,  betreffend  die  Bekämpfung  gemein- 
gefährlicher Krankheiten"  in  Deutschland  fnls  solche  Krankheiten  sind  im  §  1 
asiatische  Cholera,  Flecktyphus,  Gelbfieber,  Pest,  Pocken  aufgeführt)  enthalt  unter 
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den  Strafvorschriften  die  Bestimmung,  dass  bestraft  werde,  „wer  wissentlich  Fahr- 
zeuge oder  sonstige  Geratbschaften,  welche  zur  Beförderung  von  Kranken  oder 
Verstorbenen  der  in  Kr.  2  (jene  genannten)  bezeichneten  Art  gedient  haben, 
vor  Ausführung  der  polizeilich  angeordneten  Desinfection  benützt  oder  Anderen 
zur  Benützung  überläset". 

Hoffentlich  wird  durch  baldiges  Inkrafttreten  eines  diesbezüglichen  Ge- 
setzes der  durch  zahlreiche  in  den  verschiedenen  Landestheilen  und  Städten  be- 
stehende Eiuzelbestiramungen  hervorgebrachten  Unsicherheit  auf  diesem  Gebiete  ein 
Ende  bereitet.  Bis  dahin  gelten  für  Preusseu  —  natürlich  mit  den  neueren  im 
Laufe  der  Zeit  nothwendig  gewordenen  ergänzenden  Verfügungen  —  die  sanitäts- 
polizeilichen  Vorschriften  (Regulativ)  bei  ansteckenden  Krankheiten,  bestätigt  durch 
Allerhöchste  Ordre  vom  8.  August  1835,  in  deren  §  16  bestimmt  wird,  dass  die 
Behörde  „dafür  zu  sorgen  bat,  dass  der  Transport  auf  eine  für  den  Kranken 
nicht  gefährliche  und  jedes  Aufsehen  vermeidende  Weise  durch  Personen  bewirkt 
werde,  welche  mit  den  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  bekannt  gemacht  worden  sind". 

Es  folgt  dann  der  bereits  oben  wörtlich  angeführte  Theil  der  Vorschrift, 
betreffend  den  Transport  von  ansteckenden  Kranken  nach  anderen  Privatwohnungen. 

Eine  solche  Beförderung  dürfte  wohl  nicht  allzu  häufig  vorkommen,  immer- 
hin erscheint  es  rathsam,  auch  auf  das  Vorhandensein  der  genannten  Verord- 
nung zu  achten. 

In  neuester  Zeit  hat  man  beim  Wiederauftreten  der  Cholera  auch  dem 
Krankentransport  die  gebührende  Beachtung  geschenkt.  Besonders  während  des 
Herrschens  von  Epidemien  ist  jeder  Kranke  allein  zu  transportiren ;  dass  der  Einzel- 
traneport nothwendig,  leuchtet  bei  der  Cholera  sofort  ein,  es  könnten  hier  möglicher- 
weise Kranke  mit  einfachen  Brechdurchfällen  mit  Kranken  mit  echter  Cholera  zu- 
sammen befördert  werden.  Aehnlich  verhält  es  sich  auch  bei  Scharlach,  Diphtherie 
und  den  anderen  Infcctionskrankheiten,  bei  deren  massenweisem  Auftreten  auf  dem 
Lande  wohl  leicht  ein  Mangel  an  Transportmitteln  eintreten  kann.  Verwundete 
im  Kriege  oder  auch  bei  bedeutenderen  Unglücksfällen  Verletzte  können  natürlich 
iu  mehrfacher  Zahl  gemeinsam  in  einem  Fahrzeug  befördert  werden,  da  ja  hier- 
bei schwerlich  eine  Gefahr  directer  Uebertragung  einer  Erkrankung  vorhanden  ist. 
Andererseits  sind  beim  Heere  die  Krankentransportwagen  und  Krankentragen  so 
eingerichtet,  dass  sie  auch  nach  dem  Transport  leicht  und  ausgiebig  gesäubert 
und  desinficirt  werden  können.  Nach  Transport  von  ansteckenden  Kranken  werden 
die  Krankenwagen  vor  weiterer  Benutzung  vorschriftsmässig  desinficirt.  Bei  heftigem 
Auftreten  von  Seuchen  auf  dem  Lande  —  aber  auch  in  den  Städten  —  würden 
sich  die  oben  erwähnten  einfachen  Tragen  nach  Hirsch,  ferner  aucb  die  verschie- 
denen verdeckten  Häderbabren,  von  denen  letztere  bei  weiteren  Entfernungen  mit 
Bespannung  zu  verseben  wären,  eignen. 

Der  Transport  der  (Cbolera-)Kranken  in  den  dem  öffentlichen  Verkehr 
dienenden  Fuhrwerken  (Droschken  etc.)  ist  in  Preussen  laut  Ministerialverfügung 
vom  14.  Juli  1884  verboten.  „Hat  eine  solche  Benützung  trotzdem  stattgefunden, 
so  ist  das  Gefährt  vor  weiterem  Gebrauch  zu  desinficiren."  Leider  sind  die 
dem  öffentlichen  Verkehre  dienenden  Fuhrwerke  nicht  so  eingerichtet ,  dass  ihre 
Desinfection  ohne  Weiteres  ausführbar  wäre.  Aber  auch  die  Krankeotransportwagen 
lassen  in  dieser  Hinpicht  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Man  hat  früher  gerathen, 
die  Innenwände  der  Wagen,  in  denen  die  Kranken  fortgebracht  werden,  mit  Blech 
auszuschlagen,  das  mit  Carbollösung  und  Kaliseife  ausgiebig  zu  desinficiren  sei.  Ich 
habe  den  Vorschlag  gemacht,  die  Innenwände  der  chaisen-  oder  coupeartig  oder 
ganz  einfach  kastenartig  gebauten  Fuhrwerke  mit  abwaschbarer  Oel-  oder  Emailfarbe 
zu  streichen  und  in  den  erstcren  die  Sitze  und  einen  Theil  der  Hinterwand  des 
Wagens  als  Rückenlehne  für  den  Kranken  mit  Segeltuch  zu  versehen ,  welches 
durch  eingelegte  Decken  als  genügend  weiches  Polster  dienen  kann.  Die  Befesti- 
gung dieser  geschieht  durch  Oesen  an  Knöpfe,  die  in  die  Wand  getrieben  sind. 
In  dieser  Weise,  mit  möglichst  wenig  vorspringenden  Ecken  und  glatten  Wänden 
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gebaute  Wagen  find  vollständig  zu  desinficiren  und  äusserlich  nicht  als  Kranken- 
wagen sofort  auffällig.  Die  Innenwände  werden  durch  Abwaschen  mit  Seife,  Nach- 
spulen  mit  Wasser  und  Trockenreiben  gereinigt,  jene  Segeltucbpolster  nach  Heraus- 
nahme durch  Sterilisirung  im  Sterilisationsapparat  desinficirt.  Auf  diese  Weise 
ist,  wie  Pktri'S  Versuche  ergaben,  auf  welche  ich  später  noch  einzugehen  habe, 
eine  ausreichende  Desinfeetion  zu  erzielen.  Bereits  Münüy  bat  1883  Chaisen 
beschrieben  und  abgebildet,  deren  Hinterwand  nach  oben  aufzuklappen  war,  so 
dasa  der  Kranke  liegend  mit  der  Trage  in  den  Wagen  hineingeschoben  werden 
konnte.  Man  hat  jetzt  solche  Wagen  hergestellt,  deren  Hinterwand  als  Thür  zu 
öffnen  ist;  sie  sind  aber  für  die  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  in  ihrer 
jetzigen  Gestaltung  aus  dem  Grunde  ungeeignet,  weil  die  Wände  und  Decke 
gepolstert  nnd  mit  Tuchstoffen  ausgeschlagen  sind.  Da  eine  ausgiebige  Desinfeetion 
dieser  im  Wagen  befestigten  Polsterung  sehr  schwer  oder  gar  nicht  ausführbar, 
so  wäre  auch  für  die  Ausstattung  des  Inneren  dieser  Wagen  der  abwaschbare 
Emailfarbenanstrich  v  ortbeilhaft. 

Für  den  Traneport  weniger  bemittelter  Personen,  ferner  für  die  Ange- 
hörigen der  Krankencassen ,  bei  denen  neben  der  Bequemlichkeit  auch  der  Preis 
der  Beförderung  von  Wichtigkeit  ist, .  sind  die  in  einzelnen  grösseren  Städten  für 
den  Krankentransport  dienenden  Wagen  ganz  empfehlenswert!).  Dieselben  sind 
kastenartig  gebaut,  oben  mit  kleinen  Fenstern  versehen,  werden  hinten  geöffnet 
und  mit  der  Trage,  auf  welcher  sich  der  in  Decken  gehüllte  Kranke  befindet,  be- 
laden. Der  Kranke  wird  in  seiner  Wohnung  vom  Bett,  oder  am  Orte  seiner  Ver- 
letzung (bei  einem  Unglückefall  auf  der  8trasse,  im  Betriebe,  Ausbruch  von  Feuer 
u.  s.  w.)  in  die  Trage  gelegt  und  diese  dann  im  Wagen  befestigt.  Diese  Befestigung 
kann  z.  B.  wie  bei  den  Wagen  der  Militärhilfslazarethzüge  geschehen.  Die  Trage 
kann  vermittelst  an  der  Decke  angebrachter  Hängevorrichtungen  nach  Hamburger 
System  aufgehängt  oder  nach  GaüND'scbem  System  federnd  aufgestellt  werden.  Im 
Wagen  sind  Blattfedern  befestigt,  die  am  oberen  Ende  eiserne  Gabeln  tragen ;  in  die 
Gabeln  zweier  gegenüberstehender  Federn  werden  Querbäume  eingelegt  und  auf 
diese  die  Tragen  gestellt.  Man  kann  auch  zur  Beförderung  in  den  Wagen  Tragen 
benützen,  welche  nach  Art  eines  Sägebockei  im  ungebrauchten  Znstande  zusammen- 
geklappt werden ;  zwischen  den  oberen  Stangen,  die  Über  die  queren  Hölzer  zum 
Anfassen  hinausragen,  sind  breite  Gurte  oder  noch  besser  Segeltuch  ausgespannt, 
welches  natürlich  genügend  breit  sein  muss,  um  dem  Kranken  eine  bequeme  Lager- 
statt zu  bieten.  Zur  Erhöhung  des  Kopfes  werden  Polster,  Kissen,  Decken  oder  sonst 
vorhandene  weichere  Gegenstäde  benutzt,  im  Kriege  wird  gern  der  Tornister  als 
Kopfkissen  verwendet.  Die  Aufhängung  der  Tragen  ist,  da  dadurch  Erschütte- 
rungen des  Kranken  besser  vermieden  werden,  der  Aufstellung  vorzuziehen. 

Die  Krankentransportwagen  beim  Heere  sind  zur  Aufnahme  von  zwei 
8chwer-  nnd  drei  Leichtverwundeten  eingerichtet.  Die  ersteren  werden  innen  auf 
den  Tragen  liegend,  die  anderen  auf  dem  Sitzkasten  sitzend  transportirt.  Ein  von  der 
Firma  Kühlstein  (Berlin)  hergestellter  Wagen  (Fig.  65),  welcher  auf  dem  inter- 
nationalen medicinischen  Oongress  zu  Rom  1894  ausgestellt  gewesen  und  äusserlich 
dem  militärischen  Krankenwagen  sehr  ähnelt,  ist  zur  Aufnahme  von  vier  in  Tragen 
ruhenden  Kranken  bestimmt  und  kann  ausserdem  durch  Herausnahme  der  Tragen 
und  nach  Einsetzen  von  Bänken  auf  einer  oder  beiden  gegenüberliegenden  Seiten 
des  Wagens  zur  Beförderung  von  sitzenden  Kranken,  nötigenfalls  auch  gleich- 
zeitig mit  den  liegenden,  Verwendung  finden.  Die  Tragen  haben  die  Gestalt  der 
beim  Heere  gebräuchlichen. 

Die  an  einen  Krankentransportwagen  zu  stellenden  Anforderungen  sind 
ungefähr  die  gleichen  wie  die  für  die  Krankentragen  geltenden.  Für  die  Trans- 
portwagen in  grossen  Städten  ist  besonders  die  Möglichkeit  der  schnellen  und 
ausreichenden  Desinfeetion  erforderlich,  der  Wagen  muss  auf  gut  funetionirenden 
Federn  rnhen,  mit  tüchtigen  Zugthieren  und  mit  sachverständiger  Bedienungsmann- 
schaft versehen  sein. 
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Jeder  Krankenwagen  in  einer  grösseren  Stadt,  welcher  nur  für  Beförde- 
rung Erkrankter  dient,  ist  nach  jedem  Transport  zu  desinficireu,  was  bei  der  von 
mir  eben  geschilderten  Einrichtung  nicht  schwer  fallen  dürfte.  Es  muss  als  durch- 
aus unzureichend  angesehen  werden ,  dass  z.  B.  in  Berlin  nur  nach  dem  Trans- 
port von  ansteckenden  Kranken  eine  Desinfection  des  Krankenwagens,  und  zwar 
auch  nur  für  die  gewöhnlichen  Transportwagen,  nicht  für  die  gepolsterten  chaisen- 
artig gebauten,  welche  von  den  Unternehmern  für  wohlhabendere  Leute  in  Bereit- 
schaft gehalten  werden,  vorgesehrieben  ist.  Vermittelst  Krankenwagen  werden  nach 
dem  Krankenbause  Patienten  auf  Veranlassung  eines  Arztea  oder  ohne  dieselbe  auf 
eigenen  oder  ihrer  jeweiligen  Umgebung  Wunsch  oder  Anordnung  gebracht.  Nun 
ist  aber  nicht  einmal  der  Arzt,  geschweige  denn  die  Umgebung  des  Kranken 
immer  in  der  Lage  anzugeben,  ob  eine  ansteckende  Krankheit  bei  dem  zu  Trans- 
portirenden  vorliegt.  Beim  Unterleibstyphus  und  anderen  Erkranknngen  ist  oft 
nicht  sogleich  der  Charakter  des  Leidens  deutlich  erkennbar;   es  ist  also  klar, 


Fig.  65. 


Krankentransport  wagen  (Kuh  Ist  ei  n -Berlin». 

dass,  wenn  nach  dem  Transport  eines  solchen  Patienten  die  Desinfection  des  Wagens 
nicht  ausgeführt  wird,  oder  gar  der  Kranke,  wie  es  leider  häutig  geschieht, 
besonders  wenn  er  ohne  ärztliche  Anordnuug  ein  Krankenbaus  aufsucht,  ein  öffent- 
lichem Verkehr  dienendes  Fuhrwerk  benutzt ,  die  Möglichkeit  zur  Weiterver- 
breitung der  betreffenden  Krankheit  reichlich  vorhanden  ist.  Nun  hat  man  in 
einzelnen  Berliner  Krankenhäusern  die  Massregel  eingeführt,  die  Droschken- 
nummern aufzuschreiben ,  um  die  Desinfection  des  Gefährtes  erforderlichen  Falles 
veranlassen  zu  können.  Man  muss  sich  aber  vergegenwärtigen  ,  dass  diese  Aus- 
hilfe ziemlich  zwecklos  ist.  Wird  der  ansteckende  Charakter  der  fraglichen 
Erkrankung  z.  B.  erst  nach  drei  Tagen  sichergestellt ,  so  können  sich  in  der 
Zwischenzeit  bereits  zahlreiche  Personen  durch  Benützung  des  Fuhrwerkes  der 
Gefahr  der  Ansteckung  ausgesetzt  haben.  Um  der  Feststellung  der  Nummer 
zu  entgehen,  setzen  die  Kutscher  den  Fahrgast  in  einiger  Entfernung  von  dem 
Krankenhause  ab.  Endlich  muss  doch  wohl  bezweifelt  werden ,  dass  ein  Wagen 
von  der  Gestaltung  einer  Droschke  —  sei  es  nun  in  Berlin  ,  wo  diese  Gefährte 
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ja  allerdings  eine  ganz  besondere  Bauart  besitzen,  oder  an  einem  anderen  Orte  — 
auch  nur  mit  annähernder  Sicherheit  genügend  desinficirt  werden  könne. 

Ana  allen  diesen  Gründen  würde  es  gerathen  sein,  in  den  grösseren 
Städten  die  Benützung  der  dem  öffentlichen  Verkehr  dienenden  Fuhrwerke  nur 
für  den  Transport  chirurgisch  Kranker  oder  Verletzter  (nach  Unglücksfällen)  zu 
gestatten.  In  allen  anderen  Fällen  dürften  nur  die  dazu  hergerichteten  Kranken- 
wagen für  die  Beförderung  Kranker  verwendet  werden,  welchen  man  auch,  um 
verwöhntere  Ansprüche  zu  erfüllen,  die  Gestalt  von  Chaisen  geben  kann,  welche 
in  der  einer  Desinfection  genügend  Rechnung  tragenden  Weise  gebaut  sind.  Selbst- 
verständlich müssen  bei  dieser  Anforderung  in  den  Städten  die  Transportmittel 
für  Kranke  so  zahlreich  und  bequem  erhältlich  vorhanden  sein,  daas  jeder  Kranke 
ohne  Weiteres  in  der  Lage  wäre,  sich  derselben  zu  bedienen.  Am  einfachsten 
ist  es  vielleicht,  jedes  oder  wenigstens  jedes  grössere  Krankenhaus  und  jede 
Sanitätswache  da,  wo  diese  vorhanden,  mit  einer  Anzahl  von  Krankenwagen 
(auch  Räderbahren,  Tragen  u.  s.  w.)  zu  versehen ,  welche  auf  Bestellung  zu  dem 
Bestimmungsort  sich  zu  begeben  hätten,  um  den  Transport  nach  dem  Kranken- 
hause oder  Verletzter  nach  der  Sanitäts wache ,  der  einzelnen  Behausung  u.  s.  w. 
auszuführen.  Auf  dem  Lande  ist  es  im  Xothfalle  bequemer,  den  Kranken  auf 
irgend  einem  Transportmittel  —  Wagen  oder  Trage,  auch  improvisirt  —  nach 
der  Stadt  in  das  Hospital  zu  senden  und  nicht  einen  Wagen  von  dort  erst  auf 
das  Land  zu  holen.  Auch  dann  ist  das  Transportmittel,  und  zwar  am  besten  sofort 
im  Krankenhause  zu  desinficiren,  was  bei  den  ländlichen  Verkehrsmitteln  allerdings 
wohl  bisweilen  mancherlei  Schwierigkeiten  verursacheu  dürfte.  In  den  Städten  ist 
die  Desinfection  der  Krankenwagen  und  -tragen  in  dem  Krankenhause,  in 
welches  der  Kranke  überführt  wurde,  vorzunehmen.  Die  Kosten,  welche  dieselbe 
verursacht,  sind  gering.  Die  Innenwände  der  nach  meinem  Vorschlage  aus- 
gestatteten Wagen ,  auch  der  Chaisen ,  werden  wie  beschrieben  abgewaschen,  die 
Segeltuchpolster  im  Sterilisationsapparat,  deren  jedes  Krankenhaus  wohl  heutzutage 
bereits  einen  besitzt,  sterilisirt.  Für  letzteren  Zweek  können  auch  in  Spitälern 
mit  geringerer  Bettenzahl  die  kleinereu  wohlfeilen  Apparate  von  Behrendsen  oder 
Rotter  benutzt  werden. 

In  Amerika  besitzt  jedes  Krankenhaus  (wohl  nur  in  den  grösseren  Städten) 
einige  zum  Kraukentransport  dienende  Wagen  und  einen  Stall  mit  Pferden.  Bei 
einem  Unglücksfall  gelangt  der  telephonisch  herbeigerufene  Ambulanzwagen,  vom 
ersten  chirurgischen  Assistenten  begleitet,  schnell  zur  Unglücksstätte.  Etwas  um- 
ständlich ist  das  Verfahren,  im  Falle  eine  iufectiöse  Krankheit  vorliegt.  Der 
Patient  wird  dann  nicht  in  den  Wagen  gelegt,  sondern  der  Assistent  kehrt  zurück 
„und  meldet  den  Fall  der  städtischen  Gcsundheitsbebörde ,  welche  die  weiteren 
Anordnungen  trifft"  (Placzkkj.  Andere  Krankheitsfälle  kann  der  Arzt  in  das 
eigene  oder  in  ein  näher  gelegenes  Krankenhaus  schaffen  lassen,  auf  Wunsch  auch 
den  Kranken  in  dessen  Behausung  überführen. 

Das  Krankentrausportwesen  in  den  grossen  Städten  müsste  von  den 
Gemeinden  selbst  übernommen  werden,  welche  für  das  Vorhandensein  genügender 
Transportmittel  zu  sorgen  hätten.  MüNDY  sagt: 

„Dass  in  grossen  und  öffentlichen  Gebäuden,  Aemtern,  Magazinen,  Theatern 
oder  Belustigungsorten,  ja  sogar  in  Fabriken  noch  immer  keine  Tragbahren  in 
Bereitschaft  gehalten  werden,  ist  ganz  unerklärlich." 

Und  etwas  weiter  unten: 

„In  grosscu  Städten  sollte  in  jedem  grösseren  Hause  eine  Tragbahre 
für  die  mannigfaltigen  Zufälle  als  Hausutensil  zu  finden  sein.  Daun  wären  für 
grosse  Katastrophen  auch  genuj?  Tragmittel  rasch  zur  Stelle.'4 

Wenn  auch  glücklicherweise  grössere  Unglücksfälle,  bei  denen  zahlreiche 
Menschen  verletzt  werden ,  in  den  Städten  selten  vorkommen ,  so  ist  dennoch 
für  diese  für  emigerniassen  ausreichende  Beförderungsmittel  zu  sorgen ,  da 
fast  immer  bei  dergleichen  Unfällen  bittere  Klage  über  den  Maugel  an  diesen 
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geführt  wird.  Schon  die  Verwirklichung  jener  ersten  oben  genannten  Forderung 
Mundy's  würde  für  den  Fall  der  Noth  sehr  viel  helfen.  Aber  auch  bei  den  Un- 
glücksfällen einzelner  Personen,  wie  sie  sich  im  Getriebe  des  Fabrik-  und  Wagen- 
verkehrs in  den  Städten  täglich  ereignen,  würde  die  sofortige  Bereitschaft  von 
Transportmitteln,  besonders  Tragbahren,  segensreich  wirken. 

Noch  ein  Wort  über  das  Krankenträgerpersonal  in  den  Städten.  Beim 
Heere  wird  dasselbe,  wie  bereits  oben  erwähnt,  sorgsam  ausgebildet  und  auch  in 
der  ersten  Hilfe,  Anlegung  von  Nothverbäoden ,  Blutstillung  unterwiesen.  Ein 
Gleiches  muss  zum  Mindesten  auch  von  den  Krankenträgern  der  Krankentrans- 
portinstitute, wo  und  so  lange  dieselben  vorbanden,  gefordert  werden.  Ferner  müssen 
Vorsichtsmassregeln  getroffen  werden ,  dass  die  Träger  beim  Transport  sich  nicht 
selbst  anstecken  oder  Veranlassung  zur  Weiterverbreitung  der  ansteckenden  Krank 
heiten  geben  können.  Ein  einfaches  Verfahren  ist,  dass  die  Träger  vor  Eintritt  in 
die  betreffende  Wohnung  Uber  ihren  Anzug  einen  langen  Drillichrock  ziehen,  welcher 
sogleich  nach  dem  Traneport  gemeinsam  mit  dem  Wagen  desinricirt  wird.  Wenn 
möglich ,  sollte  jedem  Krankenträger  sofort  im  Krankenhause  ein  Bad  verabfolgt 
werden,  oder  doch  jeder  Träger  mindestens  taglich  einmal  ein  Bad  nehmen. 

Findet  der  Transport  vom  Krankenhause  oder  einer  Sanitätsstation  aus 
statt,  so  sind  natürlich  ausgebildete  Begleitmannschaften  vorhanden,  welche  mit  der 
Lagerung  und  Transportirung  eines  Kranken  vollkommen  vertraut  sind,  so  dass  also 
auch  nach  dieser  Richtung  hin  der  Vorschlag,  die  Transportmittel  in  genannten 
Anstalten  aufzustellen,  nur  günstigen  Erfolg  haben  würde.  In  öffentlichen  Gebäuden, 
Fabriken ,  Schulen  sind  bei  der  grossen  Ausbreitung  des  Samariterwesens  nnter 
dem  Lehrer-,  beziehungsweise  Aufsichtspersonal  stets  Sachverständige  vorbanden, 
mit  deren  Hilfe  dann  bei  Anwesenheit  von  Transportmitteln  die  bei  einem  Un- 
glücksfall Verletzten  schnell  und  sachgemäss  geborgen  werden  können.  Beim  Un- 
glücksfall endlich  eines  Einzelnen  auf  der  Strasse  ist  durch  die  Nähe  der  Trag- 
bahren wenigstens  für  schnelle  Unterkunft  des  Betroffenen  gesorgt,  wahrend  man 
jetzt  häufig  in  grossen  Städten,  selbst  in  solchen ,  deren  gesundheitliche  Verwal- 
tung sonst  wenig  zu  wünschen  lässt,  Verunglückte  ziemlich  lange  Zeit  auf  der 
Strasse  oder  in  der  Einfahrt  eines  Hauses  liegend  finden  kann,  meistens  von 
einem  grossen  Kreise  neugieriger  Zuschauer  umgeben,  bevor  ein  Beförderungs 
mittel  für  den  Kranken  herbeigeschafft  werden  kann. 

Der  Krankentransport  auf  Schienenwegen  wird  durch  die  Eisenbahn  und 
Pferdebahn  vermittelt,  deren  Wagen,  da  sie  öffentliche  Fahrzeuge  sind,  zum  Trans- 
port von  ansteckenden  Kranken  nicht  benützt  werden  dürfen.  Direct  für  den 
Transport  Erkrankter  und  Verletzter  eingerichtete  Pferdebahnwagen  sind  in  Berlin 
vorhanden.  Sie  besorgen  die  Ueberführung  der  kranken  Soldaten  der  südlich  von 
der  Spree  kasernirten  Regimenter  nach  dem  Garnisoolazaretb  II  in  Tempelhof  und 
sind  innen  mit  Vorrichtungen  zum  Sitzen  und  Liegen  für  die  Kranken  versehen. 
In  die  betreffenden  Kasernen  führen  Abzweigungen  der  Pferdebahngeleise  hinein. 

Da  besonders  die  Eisenbahnwagen  zur  gemeinsamen  und  fortgesetzten 
Beförderung  einer  grossen  Anzahl  von  Personen  von  einem  Lande  zum  anderen 
dienen  und  dadurch  zur  Verschleppung  von  Krankheiten  über  grosse  Länderstriche 
hervorragend  beitragen  können,  so  haben  die  Behörden  der  meisten  Culturstaaten 
über  die  Zulassung  und  Ausführung  des  Transportes  Kranker  auf  Eisenbahnen 
Verfügungen  erlassen,  deren  Befolgung:  von  grösster  Wichtigkeit  ist.  In  Deutsch- 
land hat  man  der  Tuberkulose  und  Cholera  besondere  Beachtung  geschenkt  und 
Massregeln  ersonnen,  um  zu  verhüten,  dass  solche  Kranke  bei  ihrer  Beförderung 
mit  der  Eisenbahn  ihrer  Umgebung  oder  den  folgenden  Benutzern  gefährlich  werden. 

In  einem  Ministerialerlass  vom  10.  December  1890  wird  ein  Gutachten 
der  wissenschaftlichen  Deputation  fUr  das  Medicinalwesen  vom  5.  November  1890 
mitgetheilt,  in  welchem  mehrere  Sätze  eines  von  Heller  auf  der  XV.  Versamm- 
lung des  deutschen  Vereines  für  öffentliche  Gesundheitspflege  erstatteten  Referates 
wiedergegeben  werden :  Schwindsüchtige  sollen  ihren  Auswurf  besonders  au  Orten, 
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wo  viele  Menschen  verkehren ,  in  einer  für  sie  selbst  und  Andere  ungefährlichen 
Weise  beseitigen.  Dies  ist  durch  reichliche  Aufstellung  von  Spucknäpfen,  die 
regelmässig  und  zweckentsprechend  zu  reinigen  sind,  zu  erzielen.  Die  Rflume  sind 
feucht  zu  reinigen.  „In  den  Eisenbahnwagen  könnten  ähnliche  Einrichtungen  für 
Hustende  vorgesehen  werden." 

Unter  II.  6.  heisst  es  dann  weiter : 

„Die  Eisenbahnen  würden  das  Ziel  der  Verminderung  der  Tuberkulose 
fördern  helfen  können  durch  Aufstellung  von  Spucknäpfen  geeigneter  Art  in 
Bahnhöfen,  durch  Beschränkung  der  Anwendung  von  Teppichen,  Faserdecken  in 
den  Wagen  u.  dergl.  auf  die  kalte  Zeit  des  Jahres ,  sowie  durch  nasses  Auf- 
waschen der  Wagenböden.  Auch  kann  nicht  unterlassen  werden,  darauf  hinzu- 
weisen ,  dass  die  glatten  Stoße ,  welche  in  manchen  Ländern  zum  Bezüge  der 
Sitzbänke  verwendet  werden,  weniger  Staub  festhalten,  als  die  Plüschstoffe,  welche 
bei  uns  üblich  sind.  Von  den  Wagen  sollen  zum  mindesten  mit  wasserhaltigen 
(vielleicht  etwa  urnenförmigen)  Spucknäpfen  ausgestattet  werden :  Schlafwagen, 
Wagen  für  lange  Fahrten,  sogenannte  directe  Wagen  und  Wagen,  die  nach  ge- 
wissen Curorten  hin  den  Verkehr  vermitteln ,  z.  B.  nach  Soden,  Ems,  Salzungen, 
Lippspringe." 

Wenngleich  nach  diesen  genannten  Curorten  auch  gerade  eine  besonders 
grosse  Anzahl  von  Phthisikern  und  Hustenden  mittelst  der  Eisenbahn  befördert 
wird ,  so  fahren  doch  sicherlich  täglich  auf  vielen  anderen  Strecken  gleichfalls 
Tuberkulose,  welche  eine  nicht  minder  grosse  Gefahr  für  ihre  Mitwelt  durch 
da*  Verbreiten  ihrer  Bacillen  darstellen.  Es  ist  also  kein  Grund  vorhanden,  die 
eben  genannten  Vorsichtsmassregeln  in  den  Eisenbahnwagen  nicht  auf  den 
gesammten  Eisenbahnverkehr  auszudehnen. 

Pbatsnitz  und  in  neuester  Zeit  Petri  haben  bemerkenswerthe  Versuche 
betreffs  des  Bacillengehaltes  von  Eisenbahnwagen,  die  von  Tuberkulösen  benutzt 
waren ,  angestellt.  Ersterer  untersuchte  vier  von  den  von  Berlin  nach  Meran 
fahrenden  Durchgangswagen  und  fand  nur  im  Staub  des  einen  Tuberkelbacillen 
in  geringer  Zahl,  so  dass  nach  seiner  Ansicht  der  gewöhnliche  Reinigungsmodus 
der  Eisenbahnwagen  genügt,  die  Wagen  soweit  tuberkelbacillenfrei  zu  halten, 
dass  eine  Gefahr  für  das  reisende  Publicum  nach  dieser  Hinsicht  ausgeschlossen 
erscheint.  Pktri  fand  an  den  durch  Auswurf  verunreinigten  Stellen  der  Abtheile 
7  verschiedene  Bakterienarten,  von  denen  4  für  Menschen  pathogen.  Die  meisten 
waren  am  Fussboden,  die  wenigsten  an  der  Decke.  Durch  Abwaschen  mit  1%'ger 
Seifenlosung,  mit  nachfolgendem  Abspülen  und  Trockeureiben  wurden  Decken, 
Wände,  Bänke  der  Abtheile  III.  und  IV.  Ciasse  ausreichend  von  ihrem  Bakterien- 
gehalt befreit,  der  Keimgehalt  des  Fussbodens  sehr  verringert.  Nasses  Aufwischen 
des  Fnssbodens  hatte  befriedigenden  Erfolg,  Sublimat  war  für  die  im  angetrock- 
neten Auswurf  befindlichen  Tuberkelbacillen  wirkungslos.  Verunreinigte  Holzflächen 
(III.  und  IV.  Classe)  konnten  durch  Ueberdecken  und  Fixiren  mit  Oelfar benanstrich 
unschädlich  gedacht  werden.  In  einem  künstlich  inficirten  Wagen  (III.  Classe) 
wurde  durch  Desinfection  mit  WasRer,  Seife  und  Carbolaäure  die  Zahl  der  Bakterien- 
keime nicht  wesentlich  verringert.  In  künstlich  inficirten  Wagen  I.  und  II.  Classe 
waren  die  Möbel  nach  Desinfection  in  strömendem  Wasserdampf  in  der  städtischen 
Desinfectionsanstalt  (Berlin)  vollkommen  desinficirt.  Die  Desinfection  der  leeren 
Abtheile  mit  Seife,  Wasser,  5%iger  Carbollösung  durch  zwei  städtische  Des- 
infectoren  hatte  keinen  Erfolg.  Auch  in  einem  Waggon  IV.  Classe  wurde  keine 
wesentliche  Abnahme  des  Bakteriengehaltes  durch  die  Thätigkeit  der  Desinfectoren 
erzielt.  Nur  die  Desinfection  der  Polstermöbel  in  strömendem  Dampf  bot  die 
erforderliche  Sicherheit. 

Um  Kranke  liegend  in  einem  Personenwagen  in  der  Eisenbahn  zu 
befördern,  sind  sie  in  den  Wagen  hinaufzuheben.  Ein  nur  leicht  Verletzter  kann 
wobl  im  Nothfall  auf  der  Bank  eines  Eiseobahnwagens  liegend  befördert  werden. 
Zunächst  steigt  ein  Mann  in  den  Wagen  und   fasst  den  Kranken  unter  beiden 
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Schultern,  während  ein  oder  zwei  Mann  Becken  und  Unterschenkel  umgreifen  und 
möglichst  ein  dritter  oder  vierter  ein  eventuell  verletztes  Glied  nachhebt.  Es  können 
auch  die  einander  gegenüberliegenden  Sitzreihen  durch  übergelegte  Bretter  zu 
einer  verbanden  und  auf  diesem  Lager  der  Kranke  befördert  werden.  Es  ist 
auch  angängig,  einen  Kranken  auf  der  transportirenden  Trage  in  der  Eisenbahn 
zu  befördern;  auch  in  diesem  Falle  steigt  ein  Träger  zuerst  in  den  Wagen  ein, 
erfasst  das  eine  Ende  der  Trage,  während  die  beiden  anderen  Träger  dieselbe 
von  unten  her  aufheben.  Die  sehr  gut  im  Salonwagen  ausführbare  Beförderung 
eines  Kranken  ist  leider  sehr  theuer. 

Ist  die  Beförderung  der  Trage  im  Personenwagen  unmöglich,  so  muss 
sie  in  einen  Güterwagen  gestellt  werden,  nachdem  dort  eine  federnde  Unterlage 
vorbereitet  ist  (Esmarch).  Feoelich  schlägt  vor,  in  jedem  Eisenbahnzug  einen 
Gepäckwagen  mit  besonderer  Unterabtheilung  zu  versehen,  um  daselbst  Heiz- 
vorrichtung, Bett  und  Krankenwärter  unterzubringen.  Ausserdem  sollen  auf  allen 
Bahnhöfen  eine  Anzahl  von  Krankenkörben  statt  der  veralteten  Verband ka.sten 
bereit  gehalten  werden. 

Auf  die  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  mit  der  Eisenbahn 
haben  seit  dem  Wiederauftreten  der  Cholera  die  Behörden  ihre  Aufmerksam- 
keit in  erhöhtem  Masse  gelenkt.  In  Deutschland  richtete  der  Reichskanzler  unter 
dem  29.  August  1892  ein  Rundschreiben  an  die  Bundesregierungen,  in  welchem 
die  Wichtigkeit  der  Ueberwachung  des  Eisenbahnverkehres  besonders  hervorgehoben 
und  „die  bei  den  preussisehen  Eisenbahnen  zur  Einführung  gelangende  Anweisung" 
den  übrigen  Bundesregierungen  zur  Verfügung  gestellt  wurde.  Diese  Dienst- 
anweisung, Erlaus  des  Königlich  preussisehen  Ministers  der  öffentlichen  Arbeiten 
vom  7.  September  1892,  enthält  in  Nr.  11  die  Bestimmung: 

„Der  Wagen,  in  welchem  sich  ein  Cbolerakranker  oder  Choleraver- 
dächtiger befunden  hat,  ist  sofort  ausser  Dienst  zu  stellen  und  der  nächsten 
geeigneten  Station  zur  Desinßcirung  zu  übergeben."  Die  Ausführung  dieser  letzteren 
wird  in  der  ersten  Anlage  auseinandergesetzt;  benutzt  wird  zur  Desinfection 
Kalkmilch  (für  die  Closets),  Kaliseifenlösung,  strömender  Wasserdampf. 

Auf  der  Weltausstellung  in  Chicago  1893  befand  sich  da3  Modell  eines 
Eisenbahnwagens,  welcher  eine  Desinfectionsanlage  enthielt,  welche  auch  in  unseren 
Eisenbahnzügen,  besonders  im  Kriegsfalle,  verwendet  werden  könnte. 

Sehr  grosse  Sorgfalt  wird  auf  diese  Verbältnisse  im  Kriege  zu  verwenden 
sein ,  da  bei  der  Ansammlung  von  vielen  Tausenden  von  Menschen  auf  relativ 
begrenztem  Räume  die  Gefahr  schneller  Verbreitung  der  Seuchen  eine  drohende 
ist.  Die  Evacuirung  Kranker  und  Verwundeter  im  Kriege  gehört  seit  vielen  Jahren 
mit  zu  den  wichtigsten  Fragen  des  Kriegssanitätswesens.  In  den  meisten  Culturstaaten 
sind  bereits  im  Frieden  gut  oder  sogar  trefflich  ausgerüstete  Eisenbahnkrankenwagen 
zum  Transport  der  Verwundeten  im  Kriege  vorhanden,  ferner  werden  Personen- 
und  besonders  Gepäckwagen  im  Kriege  zur  Aufnahme  der  Lagerstätten  der 
Verletzten  eingerichtet.  Nach  der  Preussisehen  Kriegs-Sanitätsordnung  heissen 
Züge,  welche  aus  einer  Zusammenstellung  dieser  Wagen  mit  dem  nothweudigen 
Pflegepersonal  und  Material  bestehen ,  Hilfslazarethzüge ,  während  die  Lazareth- 
züge  geschlossene  Formationen  mit  etatsmässigem,  ständigem  Personal  und  Material 
bilden  und  im  Inlande  aus  den  hierzu  bereits  im  Frieden  vorbereiteten  Personen- 
wagen 4.  Classe  und  anderen  Wagen  zusammengestellt  sind.  Ein  Lazarethzug 
besteht  aus  30  Krankenwagen  mit  je  10  Lagerstätten  und  11  besonderen  Zwecken 
dienenden  Wagen  ,  die  mit  Ausnahme  des  Wagens  für  Gepäck  und  Feuerungs- 
material nach  Durchgangssystem  gebaut  und  mit  Plattform  versehen  sind ,  deren 
Geländer  bei  den  Krankenwagen  zum  Niederlegen  eingerichtet  sind.  Die  Hilfs- 
lazarethzüge sollen  im  Ganzen  eine  ungefähr  gleiche  Anzahl  von  Wagen  führen. 

Die  Krankenzüge  dienen  für  den  Transport  von  solchen  Verwundeten 
und  Kranken ,  deren  Zustand  das  Fahren  im  Sitzen  gestattet ,  auf  dem  Kriegs- 
schauplatz. Sie  werden  aus  Personenwagen  der  drei  ersten  Wagenclasscn .  im 
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Notbfalle  aus  solchen  IV.  Ciasse  tmd  Guterwagen  hergestellt.  Die  Eisenbahnwagen 
werden,  falls  dies  militärärztlicherseits  für  erforderlich  erachtet  wird,  durch  heisse 
Dämpfe,  beieses  Wasser,  alkalische  Laugen,  Chlorkalklösung  desinficirt. 

Bereits  oben  wurde  die  Art  der  Befestigung  der  Krankentragen  in  den 
Eisenbahnwagen  nach  Hamburger  und  GRüXD'scbem  System  erwähnt,  welche  bei 
den  Hilfslazarethzügen  zur  Anwendung  kommt.  Eine  Vereinigung  beider  heisst 
gemischtes  System. 

Während  die  Tragen  durch  diese  beiden  und  die  meisten  anderen 
empfohlenen  Befestigungsarten  in  den  Eisenbahnwagen  federnd  angebracht  werden, 
um  dadurch  die  Stösse  und  Schwankungen  der  Wagen  für  den  Kranken  weniger 
empßndlich  zu  gestalten,  empfiehlt  Froelich  die  starre  und  freie  Aufhängung 
der  Tragen,  welche  selbständige  Bewegung  und  Berührung  der  Fussböden  und 
Wände  verhindert.  In  einfacher  Weise  ist  nach  Froelich  ein  Eisenbahnwagen 
in  einen  Krankentransportwagen  umzuändern.  Senkrecht  gegen  die  Wände  werden 
einige  Holzpfeiler  gebohrt ,  die  durch  kleine  Keile  verstärkt  und  mit  ovalen 
Löchern  versehen  werden.  Sehr  sinnreich  hergestellte  schmiedeiserne  Haken  werden 
durch  einfachen  Kunstgriff  in  den  Löchern  befestigt  und  daran  doppelte  Schleifen 
aufgehängt,  deren  oberes  Ende  zu  einem  Metallring  verläuft,  während  die  unteren 
schlingenförmig  die  Handgriffe  der  Tragbahren  umfassen.  Erschütterungen  und 
Stösse  werden  in  der  ersten  und  zweiten  Bettreibe  von  den  Kranken  kaum  verspürt. 

Auch  in  friedlichen  und  Civilverbältnissen  ist  der  Transport  von  Kranken 
in  besonderen,  hierfür  hergerichteten  Wagen  am  besten  und  bequemsten  auszu- 
führen, v.  Esmarch  bezeichnet  es  als  eine  dankenswerte  Aufgabe  der  Vereine  vom 
rotben  Kreuz,  „derartige  Wagen  bereit  zu  halten  und  sie  in  geeigneten  Fällen  zur 
Verfügung  zu  stellen.  Bisher  hat  aber  dieser  Vorschlag  in  Deutschland  noch  keine 
Berücksichtigung  gefunden,  während  in  England  auf  Veranlassung  des  unermüdlichen 
Capitäns  John  Furley  derartige  Transporte  von  der  Ambulance  Association  in  gross- 
artigster Weise  und  auf  die  weitesten  Entfernungen  hin  besorgt  werden".  Man  ist 
jedoch  diesem  Plane  auch  in  Bayern  näher  getreten,  indem  in  neuester  Zeit  die 
Generaldirection  der  Staatsbahnen  Wagen  herstellen  liess,  welche  mit  denen  der  La- 
zaretbzüge  Aehnlichkeit  besitzen.  Dieselben  sind  in  vollkommenster  Weise  mit  allen 
für  die  Behandlung  und  den  Transport  Kranker  und  Verwundeter  mit  der  Eisen- 
bahn nothwendigeu  Hilfsmitteln  ausgestattet  (Fig.  66  und  67).  Es  sind  10  voll- 
ständig ausgerüstete  Kranken-  und  Verwundetentransportwagen  (Rettungswagen) 
vorhanden,  „damit  in  jedem  Oberbahnamtsbezirke  mindestens  ein  solcher  Wagen 
auf  einer  grösseren  Station  oder  einem  günstig  gelegenen  Knotenpunkte  hinterstellt 
ist  und  für  Unglücksfälle  zur  Verfügung  steht".  Die  Wagen  sind  zur  Unterbringung 
von  mit  Gleitrollen  versehenen  10  Tragbahren  nach  GRDND'schem  System  eingerichtet. 
„Bei  jedem  Wagen  befindet  sieh  ein  Paar  Einladeschieuen,  welches,  auf  die  Platt- 
form mit  hochgeschlagener  Uebergangsbrücke  gelegt,  das  Einrollen  der  Tragbahre 
in  den  Wagen  ermöglicht."  Zur  Erleichterung  des  Hebens  sind  jedem  Wagen 
zwei  lose  Einladehaken  beigegeben,  die  in  die  oberen  Querbinden  der  Ständer 
eingehängt  werden.  Die  Beleuchtung  der  Wagen  geschieht  durch  Gas  oder  auch 
durch  Nothöllampen.  Jeder  Wagen  wird  durch  8  WoLPEHT'sche  Luftsauger  und 
einen  Windfänger  gelüftet,  ist  mit  Ofen,  Rettungskasten  mit  Verbandmaterial  und 
chirurgischen  Werkzeugen  und  den  zur  Krankenpflege  nothwendigen  Gebrauchs- 
stücken,  die  zum  Theil  in  den  Waschtiscbschubladen  untergebracht  sind,  Eiskasten, 
Erfrischungsmitteln  versehen.  Letztere,  sowie  Eis  werden  erst  im  Bedarfsfalle  in 
den  Wagen  gebracht. 

Der  Krankentransport  zu  Wasser  ist  in  verschiedenen  Kriegen  in  An- 
wendung gezogen  worden  und  ist  als  mildestes  und  schonendstes  Transportver- 
fabren  stets  empfehlenswerth.  Auf  der  jüngsten  Weltausstellung  befanden  sich  die 
Modelle  der  grossen  Hospitalschiffe  „Barnes"  und  „January",  von  denen  erstere3  449, 
letzteres  400  Verwundete  an  Bord  aufnehmen  und  verpflegen  konnte.  Die  Kranken 
können  in  grossen  Schiffen  auf  dem  Verdeck,  nöthigenfalls  durch  ausgespannte 
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Segel  gegen  Sonne  und  Regen  geschützt ,  untergebracht  werden ,  wo  reichliche 
Gelegenheit  zum  Genuas  guter  Luft  gegeben.  Auf  offenem  Meere  sind  die  Kranken 


natürlich  in  den  unteren  Räumen  zu  verladen.  Da  bei  Dampferbenlltzunjr  die 
Kranken  durch  die  Rewegung  der  Schraube  und  Rüder  belastigt  werden  können, 
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so  ist  es  vorteilhaft,  Schwerkranke  auf  nachgeschleppten  Schiffen  unterzubringen. 
Zur  Beförderung  der  Kranken  empfehlen  sich  Hängematten,  von  denen  verschiedene 
Arten  für  diese  Zwecke  angegeben  sind.  Mit  Seilen  werden  Verwundete  aus  dem 
Schiffstauwerk  herabgeholt.  In  Booten  kann  man  Kranke  auf  Betten  oder  Stroh 
gelagert  oder  auch  auf  Tragen  befördern. 

Eine  besondere  Art  von  Krankentransport  zu  Wasser  ist  in  neuerer  Zeit 
empfohlen  worden.  Es  soll  eine  Anzahl  von  Reconvalescenten  nach  schweren 
Erkrankungen  und  Operationen,  Blutarme,  gichtisch  und  rheumatisch  afficirte, 
hypochondrische  und  neurasthenische  Patienten  anf  einem  mit  allen  Bequemlich- 
keiten ausgerüsteten  Dampfer  auf  einer  mehrere  Monate  wahrenden  Reise  um 
die  Erde  befördert  werden.  Der  starkende  Einfluss  der  Seeluft  und  des  Klimas 
ist  bei  dergleichen  Krankheiten  sicher  nicht  gering  anzuschlagen.  Valetiner 
empfiehlt  die  ostasiatische  Reise  (Sudeuropa-Hongkong),  die  längsatlantische  (Sfld- 
europa- Brasilien,  La  Plata  oder  Cap  der  guten  Hoffnung)  und  die  sfldaustralische 
(Sfldeuropa-Adelaide)  während  der  6 — 7  Wintermonate  für  „Schwächlinge  des 
vorphthisischen  Stadiums",  denen  gewöhnlich  Winteraufenthalt  im  Süden  verordnet 
wird.  Fieberlosen,  einigermaßen  widerstandsfähigen  Phthisikern  sind  die  zu  Unter- 
brechungen geeigneten  Fahrten  der  ostasiatischen  Linien,  Schwerkranken  in  den 
Endstadien  der  Phthise  Seereisen  „auf  der  für  Deutsche  nur  in  den  grössten 
Ausnahmsfällen  erreichbaren  Privatyacht"  anzurathen.  Nach  B  als  ER  eignen  sich 
die  Linien  des  Norddeutschen  Lloyds  für  Kranke  der  genannten  Art  in  vorzüg- 
lichster Weise. 

Der  schonende  Krankentransport  in  Schlitten  wird  bei  passenden  Ge- 
legenheiten nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sein. 

Nachdem  bisher  der  Transport  von  Kranken  mit  inneren  und  chirur- 
gischen Erkrankungen,  beziehungsweise  Verletzungen  geschildert,  erübrigt  noch,  die 
Beförderung  von  einigen  Gruppen  von  Kranken  kurz  auseinanderzusetzen ,  deren 
Transport  von  dem  anderer  Kranker  in  verschiedenen  Punkten  abweicht. 

Es  geschieht  nicht  selten,  dass  Schwangere  oder  sogar  Kreissende  nach 
einer  Krankenanstalt  übergeführt  werden  müssen.  In  einem  solchen  Falle  ist  besonders 
auf  gute  Wege  und  gut  federnde  Wagen  zu  achten,  um  möglichst  Erschütterungen 
der  Kranken  zu  verhüten.  Die  Patientin  muss  auf  Stroh  oder  in  Betten  weich 
gelagert ,  auf  den  Eintritt  oder  das  Bestehen  von  Blutungen  genau  geachtet 
werden.  In  den  Krankenhäusern  in  grösseren  Städten  ist  die  „Droschkengeburt" 
ein  wohlbekanntes  Vorkommniss,  welches  jedoch  für  Mutter  und  Kind  sich  nicht 
immer  ohne  nachtbeilige  Folgen  ereignet. 

Der  Trausport  von  Geisteskranken  wird  sich  nach  dem  Zustande  de1« 
betreffenden  Patienten  verschieden  gestalten.  Ruhige  Geisteskranke  kann  man  wohl 
mit  nur  einem  Begleiter  befördern,  bei  tobenden  werden  bisweilen  zwei  Wärter 
nicht  genügen.  Zum  Transport  unruhiger  Geisteskranker  sind  auch  besondere 
Wagen  erbaut  worden,  von  denen  ein  Exemplar  auf  der  allgemeinen  deutschen 
Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  des  Rettungswesens  zu  Berlin  im 
Jahre  1883  ausgestellt  gewesen.  Der  Wagen  war  von  hinten  zu  öffnen,  innen 
mit  Kautschuk  gepolstert,  im  oberen  Theil  der  Wagenthür  mit  einem  vergitterten 
Drahtnetz  zum  Einlass  von  Licht  und  Luft  versehen  und  gewährte  ausser  dem 
Kranken  noch  einem  Wärter  Platz. 

Zum  Schlüsse  wäre  noch  der  Transport  erkrankter  Kinder  zu  erwähnen, 
der  in  den  meisten  Stücken  wie  der  der  Erwachsenen  in  den  einzelnen  Gruppen 
stattfindet,  nur  dass  noch  das  Alter  des  Kindes  in  einzelnen  Fällen  von  Wichtig- 
keit ist.  Ein  kleineres  Kind  wird  im  Erkrankungsfall  auf  den  Armen  oder  in 
seinem  sonstigen  Wagen  fortgeschafft.  Besonders  ist  auf  die  ansteckenden  Kinder- 
krankheiten zu  achten,  deren  Vorhandensein  eine  Beförderung  des  Kindes  iu 
öffentlichem  Verkehre  dienenden  Fuhrwerken  ausschliesst.  Die  grossen  Kranken- 
wagen ,  wie  sie  in  grösseren  Städten  jetzt  zum  Transport  Kranker  im  Gebrauch 
sind,   sind  für  kleine  Kinder  zu  umfangreich.    Die  coupeartig  gebauten  Wagen, 
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welche  ich  oben  empfahl ,  in  denen  das  Kind  mit  seinem  Begleiter  —  oder  auf 
dessen  Schoss  —  Platz  nehmen  kann,  sind  besonders  für  diese  Zwecke  brauchbar. 
Die  Beförderung  von  Kindern  mit  ansteckenden  Krankheiten  in  öffentlichen  Fuhr- 
werken, z.  B.  Pferdebahn  wagen,  welche  sehr  häufig  stattfindet,  mnss  auf's  Strengste 
verboten  werden,  da  dadurch  sehr  leicht  gefährliche  Erkrankungen  auf  in  der 
Nahe  sitzend«  Kinder  Ubertragen  werden  können. 

Literatur:  Kriegs-Sanitätsordnung.  Berlin  1878.  — Starckeund  Röhlemano, 
Leitfaden  für  den  Unterricht  der  freiwilligen  Krankenträger  der  Kriegervereine.  Berlin  1888.  — 
v.  M  n  n  d y,  Der  Transport  von  Kranken  und  Verletzten  in  grossen  Städten.  Anhang  za  M  o  s  e  t  i  g- 
Moorhof,  Die  erste  Hilfe  bei  plötzlichen  Unglücksfällen.  Wien  1883.  —  Port,  Taschen- 
buch der  feldärztlichen  Improvisationstechnik.  Stuttgart  1884.  —  Cubasch.  Die  Improvi- 
sation der  Behandlnngsmittel  im  Kriege  nnd  hei  Unglücksfällen.  Wien  nnd  Leipzig  18&4.  — 
Unterrichtsbuch  für  Lazarethgfhilfen.  Berlin  1886.  —  Derblich,  Der  Militärarzt  im  Felde. 
Wien  and  Leipzig  18ß8.  —  Krankenträger-Ordnung.  Berlin  188«  1894.  —  Valentiner, 
Seereisen  aus  Gesundheitsrücksichten,  ihre  zweckmässige  Ausführung  und  ihr  Nutzen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  9,  pag.  210  ff.  —  Guttata  dt,  Deutschlands  Gesundheitswesen- 
Leipzig  1891.  —  Friedons-Sanitäts-Ordnung.  Berlin  1891.  —  Prausnitz,  lieber  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  durch  Personenverkehr  auf  Eisenbahnen.  Arch.  f.  Hyg.  1891.  — 
Port,  Anleitung  zu  ärztlichen  Improvisationsarbeiten.  Stuttgart  1892;  Ueber  die  Notwendig- 
keit der  Vermehrung  der  Transportmittel  für  Verwundete.  Münchener  med.  Wochenschrift.  1892, 
Nr.  39.  —  Froelich,  Du  transport  des  blesse's  sitr  eoics  f errv.es.  Schweiz.  Monatxschr.  f. 
Officiere  aller  Waffengattungen.  1892.  —  Hirsch.  Die  Notwendigkeit  der  Staatshilfe  bei 
Massenepidemien,  speciell  der  Cholera.  Frankfurt  a.  M.  1892.  —  Kühler,  Die  Gesetzgebung 
zur  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  in  einigen  Staaten  des  Auslandes.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  11.  —  Behrondsen,  Kin  neuer  Dampfsterilisator  einfachster  und 
billigster  Construction.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  29.  —  Baiser,  Ueber  Winter- 
seereisen im  Süden.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  23.  —  v.  Esmarcb,  Die  er*t« 
Hilfe  bei  plötzlichen  Unglücksfällen.  Leipzig  1893.  —  Grossheim.  Das  Sanitätswesen  auf 
der  Weltansstellung  zu  Chigaco.  Berlin  1893.  —  Petri,  Versuche  über  die  Verbreitung  an- 
steckender Krankheiten,  insbesondere  der  Tuberkulose  durch  den  Eisenbahnverkehr,  und  über  d.e 
dagegen  zu  treffenden  Massnahmen.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamt*«.  IX.  Heft  1.  —  George 
Meyer,  Der  Krankentransport  in  Berlin.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  April  1894.  —  Achselstück 
einer  Krankentrage.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  Mai  1894.  —  Sonnenburg,  Krankenheber. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  8.  —  Aufrecht.  Krankenhebeapparat.  Therap.  Monatsh. 
1894,  5.  —  Placzek,  Die*medicinischo  Wissenschaft  in  den  Vereinigten  Staaten.  Leipzig 
1894.  —  Jacoby,  Eine  fahrbare  Tragbahre   Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1894.  Heft.  3. — 

George  Meyer. 

KrOSOle  (Trikresol).  Im  III.  Bd.  der  Real-Kneyclopädie,  pag.  453,  haben 
wir  als  Kresolpräparatc  eine  Anzahl  von  iJesiiifeetionszwecken  dienenden 
Producten  der  chemischen  Industrie  —  Kreolin,  Lysol,  Solveol  etc.  —  geschildert, 
deren  Grundlage  ein  in  seiner  Zusammensetzung  wechselndes  Gemenge  der  drei  iso- 
meren Kresole,  Ortho-,  Meta-  und  Parakrcsol,  bildet.  Der  Umstand,  dass  bei  diesen 
Producten  sich  eine  Constanz  des  Procentgehaltes  an  Kresol  nicht  erreichen  Iftsst 
und  sich  häufig  auch  schädliche  Ncbenproducte  darin  finden ,  welche  erst  bei 
der  praktischen  Anwendung  dieser  Präparate  bemerkbar  werden,  führte  zunächst 
zum  Streben,  die  einzelnen  Kresole  für  sich  allein  darzustellen.  Thatsächlich 
ist  es  der  organischen  Chemie  endlich  gelungen ,  die  oben  genannten ,  in  ihrem 
Siedepuukte  sehr  nahe  zu  einander  liegenden  isomeren  Kresole  vollkommen  rein 
darzustellen,  indem  man  auf  die  entsprechenden  Toluidine  salpetrige  Säure  in 
der  Wärme  einwirken  Hess;  auch  erhielt  man  Orthokresol  vom  Sp.  188°  C.  allein, 
z.  B.  aus  Kampfer,  Metakresol  vom  Sp.  201°  C,  aus  Thymol  und  das  Parakresol 
vom  Sp.  198°  C.  aus  der  Zersetzung  verschiedener  thierischer  Secrete.  Jedoch 
sind  die  Darstellungsmethoden  dieser  Körper  so  kostspielig,  dass  bis  jetzt  die 
einzelnen  Kresole  für  die  medicinische  Praxis  zu  einem  billigen  Preise  noch  nicht 
beschafft  werden  können.  Unter  solchen  Umständen  muss  es  als  ein  Fortschritt 
bezeichnet  werden,  dass  es  der  chemischen  Fabrik  vormals  E.  Schering  in 
Berlin  gelungen  ist,  ein  reiues  Gemenge  der  drei  oben  genannten  Kresole  darzu- 
stellen ,  welches  nun  unter  dem  Namen  Trikresol  in  den  Handel  gebracht 
wird.  Das  rein  dargestellte  Trikresol  ist  im  Wasser  gewöhnlicher  Temperatur  zu 
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2,0 — 2,5°/0  löslich.  Zur  äusseren  mediciniscben  Anwendung  durften  1  s°  0ige 
Lösungen  genügen,  die  aber  nach  Bedarf  auch  auf  2°  0  gesteigert  werden  können. 
Unlöslich  sind  nämlich  die  Kresole  nur,  wenn  sie  mit  Kohlenwasserstoffen,  flüssigen 
und  festen,  wie  z.  B.  mit  dem  Naphthalin,  verunreinigt  sind,  wie  es  bei  der  soge- 
nannten 100°/0igen  Carbolsänre  der  Fall  ist.  Nach  den  Versuchen  von  M.  Grüber 
dürfte  eine  1°,  0ige  wässerige  Kresollösung  den  Anforderungen  der  Chirurgen  ent- 
sprechen. Liebreich  bezeichnet  das  neue  Product  als  einen  grossen  Fortschritt, 
denn  es  sei  nunmehr  möglich  geworden,  mit  dem  Trikresol  eine  Reihe  von  Prä- 
paraten constanter  Zusammensetzung  zu  verschreiben  und  von  den  Apotheken  her- 
stellen zu  lassen,  die  sonst  nur  als  Speciallösungen  unter  verschiedenem  Namen 
von  unsicherem  Gehalt  an  wirksamer  Substanz  und  unzuverlässiger  Nebenwirkung 
vertrieben  wurden.  Eine  dem  Lysol  entsprechende  Vorschrift  lautet  folgender- 
massen:  Rp.  Trikresoli  50,0;  Saponts  kalini  (Pharm.  Germ.  III)  35,0;  Aqua 
dest.  15,0;  S.  20  Ccm.  zu  1  Liter  Wasser.  Man  kann  beliebig  den  Seifengehalt, 
falls  eine  so  grosse  Schlüpfrigkeit  der  Lösung  nicht  gewünscht  wird,  durch 
Wasser  ersetzen. 

Literatur:  Oskar  Liebreich,  Die  Darstellung  der  Kresole  (Trikresol)  als 
Deainfectionsmittel  für  chirurgische  und  hygienische  Zwecke.  Therap.  Monatsh.  1894,  pag.  25. 

Loebisch. 

Kupferhämoglobin,  Kupfer  hämo  I,  8.  Hamoi,  pag.  264. 

KyrtOktonin,  s.  Aconitum,  pag.  264. 
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LüktOphenill  ist  ein  Phenetidin  ,  in  welchem  der  an  dem  Ammoniak- 
rest des  p-Amidophenetoles,  der  Laktylrest  an  Stelle  eines  Atom  H  tritt,  also 
0  C  H 

C<»H*\nh"  Qu  OH  CH  CO  fl'S0  r'e^l^er  p-Laktyl phenetidin  gegenüber 
dem  p  Acetphenetidin  (Phcnacetin) ,  in  welchem  bekanntlich  ein  Wasserstoff  de3 
Ammoniakrestes  durch  Acetyl  substituirt  ist.  Es  stellt  ein  weisses  geruchloses 
kristallinisches  Pulver  von  leicht  bitterem,  nicht  unangenehmem  Geschmack  dar, 
welches  sich  in  330  Theilen  Wasser  löst.  Das  Mittel  wurde  von  R.  v.  Jaksch 
während  einer  in  Prag  herrschenden  Typhusepidemie  in  18  schweren  Fallen  mit 
sehr  günstigem  Erfolge  versucht.  Es  wirkt  ungemein  beruhigend,  wie  dies  auch 
Schmiedeberg  von  demselben  hervorhebt.  Die  Temperaturerniedrigung  tritt  prompt 
ein,  bei  entsprechender  Dosis  auch  allmälig,  hält  stundenlang  au,  der  Wiederanstieg 
verläuft  ohne  Schüttelfrost,  selbst  wenn  Abstieg  und  Anstieg  der  Temperatur 
rasch  aufeinander  folgen.  Die  Delirieu  schwanden,  das  Sensorium  wurde  frei,  es 
trat  subjective  Euphorie  auf.  Landowski  hebt  die  analgetische  Wirkung  des 
Mittels  bei  Neuralgien  hervor,  in  grossen  Dosen  wirkt  es  hypnotisch.  Anwendung: 
Als  Antipyreticum  zu  0,5 — 1,0  pro  dosi  iu  Amylumkapseln ,  die  Dosis  kann 
wiederholt  und  auf  6,0  pro  die  gesteigert  werden  (v.  Jaksch).  Als  Analgeticum 
0,6 — 1,0  dreimal  täglich  (Laxdowski). 

Literatur:  R.  v.  Jaksch,  Ueber  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit 
Laktopbenin.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1*94,  11.  —  Landowuki,  Ueber  die  Wirkung  des 
LaktopheniM.  Societä  de  Biologie,  Paris.  Seance  Fevrier  18D4.  Loe bisch. 

Leichenschau.  Unter  der  Leichenschau ,  wie  sie  im  Nachstehenden 
erörtert  werden  soll,  ist  in  erster  Reihe  stets  die  ärztliche  Leichenschau  ver- 
standen. Die  durch  Laien  bewirkte,  auch  wenn  sie  obligatorisch  ist,  wird  nur 
beiläufig  als  ein  Nothbehelf  erwähnt  und  beschrieben.  ')  Zahlreiche  Anträge  com- 
petenter  Körperschaften  —  hygienische  und  ärztliche  Vereine,  Lebensversicherungs- 
gesellscbaften ,  juristische  Congresse  u.  A.  —  haben  auf  die  Nothwendigkeit  der 
Einführung  der  obligatorischen  Leichenschau  im  Deutschen  Reiche  gedrungen  und 
besonders  in  den  Siebziger-  und  ersten  Achtziger-Jahren  eine  sehr  lebhafte  Agitation 
entfaltet.  2j 

Wenn  es  vielen  Autoren  uud  Berichterstattern  (auch  der  Parlamente), 
welche  den  schwierigen  Gegenstand  kritisch  und  befürwortend  beleuchtet  haben, 
nicht  genügend  klar  gestellt  scheinen  will ,  warum  alle  die  so  schwerwiegenden 
Gründe,  wie  die  moderne  Zeit  sie  für  die  Massnahme  der  staatlich  und  in  allen 
Einzelheiten  wohlgeordneten  Todtenschau  doch  ersichtlich  vorzubringen  hat,  nicht 
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durchschlugen   —  so  acheint  hierbei  vielfach  ein  wesentlicher  Umstand 
nicht  völlig  gewürdigt  worden  zu  sein. 

Praktisch  beruht  die  ungleicbmässige  Behandlung  des  Bedürfnisses  der 
obligatorischen  ärztlichen  Leichenschau  im  Umfange  der  gesammten  Sterbeziffer 
auf  der  so  äusserst  ungleichmässigen  Vertheilung  der  Aerzte  im  Lande.  —  Ange- 
nommen, dass  es  rein  numerisch  nicht  an  bereitstehenden  Aerzten  für  diesen  Dienst 
fehlt,  so  setzt  diese  Bereithaltung  in  dem  Masse,  dass  die  Todtenschau  mindestens 
24  Stunden  nach  .erfolgtem  Ableben  bewirkt  werden  soll ,  eine  so  durchgebildete 
Versorgung  mit  Aerzten  voraus,  wie  sie  in  Deutschland  noch  kaum  irgendwo,  in 
den  östlichen  Reichsgegenden  aber  ganz  sicher  nicht  existirt.  (Auch  in  Bayern 
war  der  Gesetzgeber  genöthigt,  wegen  dieser  Schwierigkeit  für  die  Controlirung 
der  Laienschau  durch  die  ärztliche  einen  48stündigen  Zeitraum  auszuwerfen.)  Neben 
dieser  mehr  technischen  Schwierigkeit  erscheint  im  deutschen  Reichsgebiet  die 
rein  materielle,  mit  dem  Kostenpunkt  verknüpfte  Schwierigkeit  von  grosser  Be- 
deutung, weil  eine  gewissenhafte,  der  Aufgabe  vollständig  gerecht  werdende 
Todtenschau  nur  dadurch  gewährleistet  werden  kann ,  dass  sie  entsprechend,  das 
heisst  mit  Einschluss  der  beschwerlichen  Reisen  der  Aerzte ,  honorirt  werde.  Die 
Gesetzgebung  und  die  berathen  den.  Instanzen  haben  die  Frage ,  wem  die  nicht 
ganz  unbeträchtlichen  Rosten  aufzuerlegen  sind ,  wohl  erwogen  —  aber  nicht 
gelöst. 3)  Die  einzige  mögliche  Lösung,  Reichsfonds  für  dieses  Interesse ,  das  im 
eminenten  Sinne  ein  öffentliches  ist,  zur  Verfügung  zu  haben,  liegt  gleichwohl 
im  Zuge  der  Entwicklung,  welche  das  Leichenwesen  während  der  europäisch- 
germanischen Epoche  durchgemacht  hat :  in  der  Entwicklung  desselben  zu  einem 
Gebiete  des  öffentlichen  Rechts.  Dieses  Entwicklungsstadium  ist  Uber  dasjenige, 
welches  das  Bestattungswesen  als  Sitte  bei  allen  Völkern  durchgemacht,  nicht 
weniger  herausgewachsen  als  über  seine  zweite  Epoche,  in  welcher  zur  Sitte  das 
bürgerliche  Recht  hinzutrat  (die  Fragen  nach  dem  Privatrecht  der  Bestattung 
und  nach  dem  rechtlichen  Tode  des  Abwesenden  —  neben  dem  wirklichen).  An 
das  einfache  Recht  auf  die  Bestattung  (im  Erdgrabe)  als  solche  knüpften  sich 
bereits  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  und  in  den  ersten  Decennien  dieses 
Jahrhunderts  Anschauungen  über  ein  öffentliches  Recht,  die  vorerst  gebunden 
schienen  an  gewisse  kirchliche  Rechtsgrundsätze  und  an  den  Druck,  welchen  die 
zunehmende  Dichtigkeit  der  Bevölkerungen  auf  sie  ausüben  musste.  Unter  dem 
unmittelbaren  Einfluss  dieser  Rechtsanschauungen  durfte  sich  das  sanitäre  Todteu- 
und  Begräbnisswesen  herausbilden,  ein  durch  die  Beihilfe  der  Sanitätsordnungen 
und  der  hygienischen  Wissenschaft  abgerundetes ,  in  seinen  selbständigen  Rechts- 
begriffen  und  wohldurchdachten  polizeilichen  Sanitätsgesetzen  und  -Anstalten  be- 
reits eine  gewisse  Vollkommenheit  vortäuschendes  System. 

Wenn  aber  während  des  19.  Jahrhunderts  nunmehr  an  dieses  System 
sich  noch  ein  neues,  das  statistische  Princip  angeschlossen  hat,  welches  nicht  Mos 
mehr  den  Tod  und  die  Bestattung,  sondern  auch  die  Todesart  öffentlich  fest- 
stellen will,  so  folgt  bereits  aus  der  Anerkennung  des  Princips  seine  Verwirk- 
lichung durch  öffentliche  Kosten.  Noch  eindringlicher  rechtfertigt  sich  diese  Not- 
wendigkeit ,  die  Todtenschau  durch  Reichsmittel  (Staatsmittel)  zu  regeln ,  durch 
ihren  ausgesprochenen  Zweck,  in  der  öffentlichen  Feststellung  der  Todesart 
das  Mittel  zu  erlangen,  hygienische  Ursachen  und  Wirkungen  zu  erkennen  und 
das  Verständniss  des  Ablebens  —  und  zwar  des  durch  keine  Gewaltursacbe  be- 
dingten Ablebens  ebenso  wie  des  durch  Verschuldung  eines  Anderen  oder  des 
durch  eine  ungewohnte  Seuche  herbeigeführten  Todes  —  zum  Verständniss  dessen 
zn  erheben  und  auszubilden,  was  für  die  Lebenden  heilsam  ist. 

Aus  dieser  einleitenden  Betrachtung  ergiebt  sich,  dass  die  Aufgabe  der 
Todtenschau  eine  dreifache  ist4): 

1.  Die  medicinische  Feststellung  des  wirklich  erfolgten  Todes, 

II.  die  juristischen  Zwecken  dienende  Klarlegung  der  Todesart  und 

III.  die  Erfüllung  medicinalstatistischer  und  sanitärer  Zwecke. 
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I.  Leichenschau  und  wirklich  erfolgter  Tod.    Eine  durch- 
greifende Ordnung  der  Todtenschau  wurde  auch  den  Rest  der  Schein  todbestim- 
niungen,  wie  Bie  grösstentheils  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  ent- 
stammen, allerorten  überflüssig  machen.  Den  von  einem  gewissen  Theil  der  Tages- 
presse mit  Vorliebe  wiederholten  Märchen  von  der  Häufigkeit  des  Leben  digbegraben- 
werdens  scheinen  Dementia  und  Belehrungen  wenig  Abbruch  thun  zu  können,  so 
dass  vom  Banitätspolizeilicben  Standpunkt  die  Festsetzung  einer  FrUt  zwischen 
Absterben  und  Begrabenwerden  —  etwa  bis  sich  die  ersten  unzweideutigen  Fäulnis* 
spuren  an  der  Leiche  zeigen  —  noch  immer  da«  zweckentsprechendste  Verfahren 
bleibt.    Bei  der  Errichtung  von  Leichenhallen  ist  dieses  Moment  von  leicht  ver- 
ständlicher Bedeutung.    Hier  sei  nur  noch  angeschlossen,  dass  in  vielen  Kreisen 
das  Oeffnen  der  Schlagadern  bei  Leichen  sich  noch  immer  erhalten  hat ,  dass 
andere  sich  im  Hinblick  auf  den  Scheintod  am  leichtesten  dazu  bringen  lassen, 
in  eine  Section  zu  willigen,  noch  andere  einer  theilweisen  Einbalsamirung  den 
Vorzug  geben.  Vielfach  begegnet  man  noch  Vorschlägen,  wie  die  Särge  mit  Luft- 
zufflhrungsapparaten ,  mindestens  mit  Löchern  versehen  sein  sollten.  Auch  der 
Agitation  für  die  Feuerbestattung  hat  die  Scheintodfurcht  sich  gelegentlich  zur 
Verfügung  stellen  müssen;  wie  sehr  sie  die  Phantasie  anzuregen  geeignet  ist, 
beweisen  die  unzähligen  Läutvorrichtungen,  Lärmapparate  etc.,  die  man  den  Ver- 
storbenen zugänglich  zu  erhalten  beflissen  war.  —  Ob  auch  das  Einsetzen  von 
kleinen  Glasfenstern  in  den  Sargdeckel,  wie  es  in  verschiedenen  Gegenden  der 
Schweiz  geübt  wird),  mit  diesem  Motiv  oder  einer  Vorstellung  aus  dem  Jenseits 
zusammenhängt,  war  nicht  auszuroitteln. 

Des  Weiteren  könnten  speciell  in  Deutschland  zur  Beruhigung  von  der 
Scheintodfurcht  ergriffener  Angehöriger  die  Bestimmungen  dienen,  mit  welchen 
einerseits  das  Strafgesetzbuch  (§  367,  Nr.  2)  das  wirklich  vorzeitige  Begraben 
der  Leichen  bedroht  und  welche  andererseits  durch  die  Verwaltungsbehörden  in 
der  Richtung  getroffen  worden  sind ,  dass  bei  jeder  Beerdigung  eine  mögliehst 
mehrfache  Zahl  von  amtlichen  Factoren  in  Function  trete.  Aus  diesem  Grunde 
erklärte  eine  M in isterial Verfügung  vom  28.  Juni  1875  die  den  Pfarrern  bei  den 
Beerdigungen  auferlegten  Pflichten  weder  durch  das  preußische  Civilstandsgesetz 
vom  9.  März  1874,  noch  durch  das  Reichsgesetz  betreffend  die  Beurkundung  des 
Personenstandes  vom  6.  Februar  1875  für  aufgehoben.  Ohne  Genehmigung  der 
Ortspolizeibehörde  ihrerseits  darf  zwar  keine  Beerdigung  vor  Eintragung  des 
Sterbefalles  in  die  Sterberegister  stattfinden.  Auf  der  anderen  Seite  darf  aber  der 
die  Aufsicht  über  den  Begräbuissplatz  fuhrende  Beamte  (Geistliche)  die  Beerdigung 
nur  geschehen  lassen,  wenn  ihm  die  standesamtliche  Bescheinigung  über  jene  Ein- 
tragung vorgelegt  wurde.  Dieselbe  muss  Tag  und  Stunde  des  Ablebens  enthalten. 
8ind  also  polizeiliche  Vorschriften  vorhanden,  dass  Niemand  vor  Ablauf  einer 
gewissen  Zwischenzeit  nach  eingetretenem  Tode  beerdigt  werden  darf,  so  wird 
der  Geistliche,  respective  der  sonst  die  Beerdigungen  überwachende  Beamte  dafür 
verantwortlich  und  nach  wie  vor  darauf  zu  halten  im  Stande  sein,  dass  die  Be- 
erdigung nicht  vor  dem  Ablauf  der  vorgeschriebenen  Zeit,  von  dem  nach  der 
Bescheinigung  des  Standesbeamten  angemeldeten  Zeitpunkte  des  eingetretenen 
Todes  ab  gerechnet,  erfolgt,  falls  nicht  eine  besondere  ortspolizeiliche  Genehmigung 
eine  Ausnahme  zulässt. 

Allerdings  giebt  die  Eintragung  des  Sterbefalles  in  das  Sterberegister, 
da  dieselbe  auf  Grund  einer  Privatanzeige  gemäss  £  40  des  Gesetzes  vom  9.  März 
1874  geschieht,  keinen  juristischen  Beweis  dafür,  dass  Tag  und  Stunde  des  er- 
folgten Todes  richtig  angegeben  sind.  Allein  im  Allgemeinen  ist  den  diesfälligen 
Angaben,  welche  von  den  Anzeigepflichtigen  oder  von  anderen  aus  eigener  Wissen- 
schaft unterrichteten  Personen  zu  machen  sind  (§§  15  und  41),  Glauben  zu 
schenken;  dieselben  haben  nach  §  11  die  Vermuthung  der  Richtigkeit  für  sich, 
bis  die  Unrichtigkeit  der  Anzeige  nachgewiesen  wird.  Haben  die  Standesbeamten 
Anlass,  die  Richtigkeit  einer  Anzeige  zu  bezweifeln,  so  sind  sie  nach  §  1 7  befugt, 
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sich  in  geeigneter  Weise  von  der  Richtigkeit  derselben  Ueberzeugung  zu  ver- 
Fchaffen.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Sachlage  durch  die  im  Oesetz  vom  9.  März 
1874  getroffene  Einrichtung  nicht  wesentlich  verändert  worden.  Denn  auch  vor 
Emanation  dieses  Gesetzes,  also  zu  der  Zeit,  als  dem  Geistlichen  und  —  wo  es 
eingeführt  war  —  auch  der  Polizeibehörde  der  Todesfall  angemeldet  werden 
musste,  empfingen  der  Geistliche  und  die  Polizeibehörde  die  dickfällige  Anzeige 
durch  die  Anzeigepflichtigen  mit  keiner  grosseren  Gewähr  für  die  Richtigkeit  der 
Angahe,  als  mit  welcher  gegenwartig  diese  Anzeigen  an  die  Standesbeamten  er- 
stattet werden.  Wird  es  im  polizeilichen  Interesse  für  erforderlich  erachtet,  die 
Zulassung  der  Beerdigung  von  der  Beibringung  eines  ärztlichen  Attestes  über  den 
Tod  des  zu  Beerdigenden  abhängig  zu  machen,  so  erscheint  es  für  den  Erlass 
einer  derartigen  Vorschrift  an  sich  indifferent,  ob  die  Anmeldung  des  Sterbefalles 
in  der  jetzt  gesetzlich  verordneten  oder  in  der  früheren  Art  zu  erfolgen  hat.  6) 

Wird  unter  dem  Zusammenwirken  dieser  verschiedenen  Factoren  (also  des 
Standesbeamten,  der  Polizeibehörde,  des  Geistlichen  oder  des  über  den  BegTäbniss- 
platz  die  Aufsicht  führenden  Beamten  —  und  bei  Hervortreten  eines  sanitäts- 
oder  sicherheitspolizeilicben  Interesses  des  Arztes)  die  Bewilligung  zur  Beerdigung 
ertheilt,  so  wird  der  Sarg  in  die  erforderliche  Verfassung  gebracht  und  der 
Leicbenbestatter  (Leichenunternehmer)  tritt  in  seine  Functionen  ein.  In  grossen 
Plätzen  muss  auch  dieser  sich  über  eine  völlig  geregelte  Buchführung  ausweisen, 
was  von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit  auch  für  den  geregelten  Friedhof- 
und  Leichenbetrieb  ist. 

Es  fehlt  somit,  um  die  medicinische  Seite  des  Leichenwesens  auf  eine 
gewisse  Höhe  zu  bringen,  nur  am  Ersatz  der  facultativen  durch  die  obligatorische 
Leichenschau.  •) 

II.  Die  juristischen  Zwecken  dienende  Klarlegung  der 

Todesart.  Die  zweite  Aufgabe  der  Todtenschau  oharakterisirt  sich  insofern  als 

eine  juristische ,  als  die  Persönlichkeit  des  Todten,  der  Zeitpunkt  seines  Ablebens 

und  die  Thatsache,  ob  natürlicher  oder  gewaltsamer  Tod  um  ihrer  weiteren  Folgen 

willen  öffentlichrechtlich  festgestellt  werden  müssen.  In  Bezug  auf  die  letztere 

wichtige  Fragestellung  knüpfen  die  meisten  gesetzlichen  Bestimmungen  an  die 

Plötzlichkeit  des  Todes  an  (s.  unten  das  englische  Coroner- Wesen).  Der  Werth 

der  Todtenschau  für  alle  möglichen  Rechtsverhältnisse  bat  hei  nahezu  sämmtliohen 

civilisirten  Nationen  eine  strenge  Rechtsordnung  erzeugt,  bald  in  der  Gestaltung 

von  amtlichen  Instructionen,  bald  in  Form  wirklicher  Gesetze,  deren  breitere 

Wiedergabe  unthunlich  ist.    Es  bieten  jedoch  die  nachstehenden  Verhältnisse  in 

einzelnen  Ländern  hierfür  einige  weitere  unentbehrliche  Anhaltspunkte. 

In  Preussen  nahm  sich  das  allgemeine  Landrecbt  der  Todtenschau  an  und  fahrte 
Registrirong  wie  Constatirnng  des  Todes  (neben  den  Bestimmungen  hinsichtlich  der  Beerdi- 
gungsplätze) im  Theil  II,  Titel  11,  gesetzlich  ein.  Die  Register  waren  die  pfarramtlich  geltihrten 
Kirchenbücher.  Hinsichtlich  der  Todesfeststellung  brachte  die  Instruction  vom  31.  October  1794 
noch  Anweisungen  zur  Verhütung  des  Scheintodes  (erneuert  1874). 7)  Die  ärztlichen  Beziehungen 
anlangend,  so  hat  sich  gerade  für  Preussen  die  Art  und  Weise  der  Todesfeststellung  deshalb 
entwickelt,  weil  die  ärztliche  Todtenschau  und  der  ärztliche  Todtenschein  mittelst  polizeilichen 
Ortsstatuts  in  Gemeinden  eingeführt  werden  kann,  aber  nicht  eingeführt  werden  muss.  — 
Berlin  besitzt  die  Einrichtung  einer  für  forensische  Zwecke  ausreichenden  Leichenschau  seit 
dem  Jahre  1835 :  Keine  Leiche  darf  beerdigt  werden ,  ohne  dass  zuvor  von  einem  Arzte  der 
(in  jetzt  16  Fragepunkten)  genau  vorgeschriebene  Todtenschein  ausgestellt  worden  ist.  Die  Aus* 
Stellung  erfolgt  durch  den  behandelnden  Arzt.  Starb  jemand  ohne  ärztliche  Behandlung,  so 
kann  zur  Ausführung  der  Leichenschau  ein  Arzt  von  den  Angehörigen  mit  Auftrag  versehen 
werden.  Sind  diese  unvermögend,  so  bewirkt  der  Armenarzt,  bei  anderweitigen  Complicationen 
und  in  besonderen  Nothfällen  der  Amtsarzt  die  Leichenschau  und  die  Ausfüllong  des 
Todtenscheins.  Stets  müssen  (z.  B.  gemäss  der  polizeilichen  Verfügung  vom  21.  September 
1853)  die  Leichen  unehelicher  Kinder,  wenn  solche  todtgehoren  wurden  oder  innerhalb 
24  Stunden  nach  der  Geburt  verstarben,  von  den  Amtsärzten  beschaut  werden.  In  allen  Fällen, 
in  denen  der  Verdacht  entsteht  (aus  der  Beschaffenheit  der  Leiche ,  ihrem  Fundort .  Ver- 
letzungen, verdächtiger  Umgebung,  Plötzlichkeit  des  Todes),  dass  Schuld  eines  anderen  zum 
Eintritt  des  Todes  beigetragen  habe,  wird  seitens  der  einzelnen  Polizeireviere  oder  des  „Leichen- 
commissariates"  der  Staatsanwaltschaft  sofortiger  Bericht  erstattet. 
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Die  Sicherstelluug  der  Leichen  solcher  Personen,  deren  Tod  nicht  im  natür- 
lichen Verlauf  der  Dinge  oder  im  ungünstigen  Ablauf  eines  Krankheitsproceases  erfolgt,  setzt 
bei  der  erheblichen  Anzahl  der  betreffenden  Vorgänge  in  Berlin  einen  umständlichen  Apparat 
voraus,  der  im  Wesentlichen  vom  Leichencommissariat  gehandhabt  wird.  Bei  der  Zunahme 
der  Unglücksfälle  (188]  :  3180  mit  968  tödtlicben  Ausgangen.  —  1889:  7839  mit  1187  t-  — 
1890:  9139  mit  1239  f.  -  1891:  9817  mit  1340  t)  —  haben  die  Geschäfte  dieses  Com.mis- 
sariats  sich  sehr  erheblich  gemehrt.  Besonder»  beziehen  sie  sich  auf  solche  tödtliche  Aus- 
gänge, die  durch  Unglücksfälle,  Selbstmord  und  fremde  Schuld  erfolgt  sind.  Aber  auch  die 
Ermittlongen  der  als  „vermisst"  angemeldeten  Personen  und  die  Feststellung  der  Identität 
der  hier  nnd  ausserhalb  aufgefundenen  Leichen  „Unbekannter",  die  oft  persönliche  Termine 
benöthigt,  sowie  die  Aufsicht  über  das  Leichenschauhaus  setzen,  abgesehen  von  den  polizeilichen 
und  von  den  Ergänzungen  der  gerichtlichen  Beerdigungsscheine,  einen  grossen  Geschäftskreis  zu- 
sammen. Die  Zahl  der  in's  Leichenhaus  gebrachten  Leichen  betrug  1889 :  774  (498  Männer, 
136  Weiber,  94  Kinder,  54  Neugeborene).  —  1890  :  857  (525  Männer,  165  Weiber,  103  Kinder, 
64  Nengeboreoe).  —  1891:  862  (517  Männer,  162  Weiber,  122  Kinder,  61  Neugeborene). 

In  allen  Fällen,  wo  der  Verdacht  entsteht ,  dags  der  Eintritt  des  Todes 
durch  die  Schuld  eines  Anderen  verursacht  sein  könnte,  wird  in  Berlin  (seitens 
de«  Leichencommissariats  oder  der  Polizeireviere)  sofort  Bericht  an  die  Staats- 
anwaltschaft erstattet,  damit  die  letztere  gerichtliche  Leichensebau  oder  Obduction 
verfüge,  oder  ihrerseits  die  Beerdigung  gestatte. 

Für  Preussen  ist  die  gerichtliche  Leichenschau  geregelt 
durch  das  bis  jetzt  noch  völlig  mustergiltige  Regulativ  vom  13.  Februar  1875, 
welches  für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen 
menschlicher  Leichen  eine  grosse  Reihe  allgemeiner  und  specieller  Bestimmungen 
vorschreibt.  Aus  denselben  müssen  hier  hervorgehoben  werden : 

Der  Physikus  (Gerichtsarzt)  und  der  Gerichts-( Kreis-) Wundarzt  sind  nur  in  den 
gesetzlichen  Behinderungsfällen  berechtigt,  sich  durch  einen  anderen  Arzt  vertreten  zu 
lassen.  Als  Vertreter  ist,  wenn  möglich,  ein  pro  physicatu  geprüfter  Arzt  zu  wählen. 

Obductionen  dürfen  in  der  Hegel  nicht  vor  Ablanf  von  24  Stunden  nach 
dem  Tode  vorgenommen  werden.  Die  blosse  Besichtigung  einer  Leiche  kann  früher  geschehen. 

Wegen  vorhandener  Fäulniss  dürfen  Obductionen  in  der  Regel  nicht  unterlassen 
und  von  den  gerichtlichen  Aerzten  nicht  abgelehnt  werden.  Denn  selbst  bei  einem  hohen  Grade 
der  Fäulniss  können  Abnormitäten  und  Verletzungen  der  Knochen  noch  ermittelt,  manche, 
die  noch  zweifelhaft  gebliebene  Identität  der  Leiche  betreffende  Momente,  z.  B.  Farbe  und 
Beschaffenheit  der  Haare,  Mangel  von  Gliedmassen  u.  s.  w.  festgestellt,  eingedrungene  fremde 
Körper  aufgefunden,  Schwangerschaften  entdeckt  und  Vergiftungen  noch  nachgewiesen  werden. 
Es  haben  deshalb  auch  die  Aerzte ,  wenn  es  sich  zur  Ermittlung  derartiger  Momente ,  um 
die  Wiederansgrabung  von  Leichen  (§87  der  Strafprocessordnung)  handelt,  für  dieselbe  »u 
stimmen,  ohne  Rücksicht  auf  die  seit  dem  Tode  verstrichene  Zeit. 

Beim  Erheben  der  Leichenbefunde  müssen  die  Obducenten  überall  den  richterlichen 
Zweck  der  Leichenuntersuchung  im  Auge  behalten  und  Alles,  was  diesem  Zweck  dient,  mit 
Genauigkeit  und  Vollständigkeit  untersuchen.  Alle  erheblichen  Befunde  müssen,  bevor  sie  in 
das  Protokoll  aufgenommen,  dem  Richter  von  dem  Obducenten  vorgezeigt  werden. 

Die  Obdnceuten  sind  verpflichtet ,  in  den  Fällen ,  in  denen  ihnen  dies  erforderlich 
erscheint,  den  Richter  rechtzeitig  zu  ersuchen,  dass  vor  der  Obduction  der  Ort,  wo  die 
Leiche  gefunden  worden,  in  Augenschein  genommen,  die  Lage,  in  welcher  sie  gefunden, 
ermittelt  und  ihnen  Gelegenheit  gegeben  werde,  die  Kleidungsstücke,  welche  der  Verstorbene  bei 
seinem  Auffinden  getragen,  zu  besichtigen. 

In  allen  Fällen,  in  denen  es  zur  schnellen  und  sicheren  Entscheidung  eines  zweifel- 
haften Befundes,  z.  B  zur  Unterscheidung  von  Blnt  und  von  bios  gefärbten  (hämatinhaltigen) 
Flüssigkeiten  erforderlich  ist,  eine  mi  kros  ko  pisc  he  ü  n  tersuchung  vorzunehmen,  ist 
diese  sofort  bei  der  Obduction  zu  veranstalten. 

Die  Obduction  zerfällt  in  zwei  Haupttheile: 

A.  Aeussere  Besichtigung  (Inspection). 

B.  Innere  Besichtigung  (Section). 

Bei  der  äusseren  Besichtigung  ist  die  äussere  Beschaffenheit  des  Körpers  im 
Allgemeinen  und  die  seiner  einzelnen  Abschnitte  zu  untersuchen.  Demgemäas  sind,  betreffend 
den  Körper  im  Allgemeinen,  soweit  die  Besichtigung  solches  ermöglicht,  zu  ermitteln  und 
anzugeben : 

1.  Alter,  Geschlecht,  Grösse,  Körperbau,  all  gemeiner  Ernährungs- 
zustand, etwa  vorhandene  Krankheitsresiduen,  z.  B.  sogenannte  Fussgeschwüre, 
besondere  Abnormitäten  (z.  B.  Maler,  Narben,  Tätowirungen,   Ueberzahl  oder  Mangel  an 

Gliedmassen). 

2.  Die  Zeichen  des  Todes  und  die  der  etwa  schon  eingetretenen  Verwesung. 
Zu  diesem  Behuf  müssen,  nachdem  etwaige  Besudelungen  der  Leiche  mit  Blut,  Koth,  Schmutz 
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u.  dergl.  durch  Abwaschen  beseitigt  werden,  ermittelt  werden :  Die  vorhandene  oder  noch  nicht 
vorhandene  Leichenstarre,  die  allgemeine  Hautfarbe  der  Leiche,  die  Art  und  die  Grade  der 
etwaigen  Färbungen  und  Verfärbungen  einzelner  Theile  derselben  durch  die  Verwesung,  sowie 
die  Farbe,  Lage  und  Ausdehnung  der  Todtenfleeke ,  welche  einzuschneiden,  genau  zu  unter- 
suchen und  zu  beschreiben  sind ,  um  eine  Verwechselung  derselben  mit  Blntaustretungen  zu 
vermeiden.  Betreffend  die  einzelnen  Theile  ist  Folgendes  festzustellen: 

1.  Bei  Leichen  unbekannter  Personen  die  Farbe  und  sonstige  Beschaffen- 
heit der  Haare  (Kopf  und  Bart),  sowie  die  Farbe  der  Augen. 

2.  Das  etwaige  Vorhandensein  von  fremden  Gegenständen  in  den  natürlichen 
Oeffnungen  des  Kopfes,  ferner  Verletzungen,  die  in  der  Regel  genau,  wenn  sie  jedoch 
sichtlich  erst  der  Leiche  (durch  Rettungsversuche,  Zernagung  von  Thieren  u.  dergl.)  summarisch 
zu  beschreiben  sind.  Behufs  der  inneren  Besichtigung  sind  die  drei  Hanptliöhlen  des 
Körpers:  Kopf-,  Brnst-  und  Bauchböhlen  zu  öffnen.  In  allen  Fällen,  in  welchen  von  der 
Oeffnnng  der  Wirbelsäule  oder  einzelner  Gelenkböhlen  irgend  erhebliche  Befände  erwartet 
werden  können,  ist  dieselbe  nicht  zu  unterlassen.  Besteht  ein  bestimmter  Verdacht 
in  Bezug  aufdieUrsache  des  Todes,  so  ist  mit  derjenigenHöhle  zu  beginnen, 
in  welcher  sich  die  hauptsächlichen  Veränderungen  vermuthen  lassen ;  anderenfalls  ist  zuerst 
die  Kopf-,  dann  die  Brnst-  und  zuletzt  die  Bauchhöhle  zu  öffnen.  In  jeder  der  genannten 
Höhlen  sind  zuerst  die  Lage  der  in  ihr  befindlichen  Organe,  sodann  die  Farbe  und  Beschaffen- 
heit der  Oberflächen ,  ferner  ein  etwa  vorhandener  ungehöriger  Inhalt ,  namentlich  fremde 
Körper,  Gas,  Flüssigkeiten  oder  Gerinnsel,  und  zwar  in  den  letzteren  beiden  Fällen  nach 
Mass,  beziehungsweise  Gewicht  zu  bestimmen  und  endlich  ist  jedes  einzelne  Organ  änsserlich 
und  innerlich  zu  untersuchen. 

Bei  Verdacht  einer  Vergiftung  beginnt  die  innere  Besichtigung  mit 
der  Bauchhöhle.  Es  ist  dabei  vor  jedem  weiteren  Eingriff  das  äussere  Aussehen  der  oberen 
Baucheingeweide ,  ihre  Lage  und  Ausdehnung,  die  Füllung  ihrer  Gefässe  und  der  etwaige 
Geruch  zu  ermitteln.  In  Bezug  auf  die  Gefässe  ist  hier  wie  nn  anderen  wichtigen  Organen, 
stets  festzustellen,  ob  es  sich  um  Arterien  oder  Venen  handelt,  ob  auch  die  kleinereu  Ver- 
zweigungen oder  nur  Stämme  und  Stammchen  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  gefüllt  sind,  und 
ob  die  Ausdehnung  der  Gefässlichtung  ein*  beträchtliche  ist  oder  nicht.  Alsdann  werden  um 
den  untersten  Theil  der  Speiseröhre  dicht  über  dem  Magenmunde,  sowie  um  den  Zwölf- 
fingerdarm unterhalb  der  Einmündung  des  Gallenganges  doppelte  Ligaturen  gelegt  und  beide 
Organe  zwischen  denselben  durchschnitten.  Hierauf  wird  der  Magen  mit  dem  Z  wo  1  f  f  i  n  g e r- 
darm  im  Zusammenhange  herausgeschnitten,  wobei  jede  Verlettung  derselben  sorgfältig  zu 
vermeiden  ist. 

Bei  den  Obductionen  Neugeborener  sind  ausser  den  oben  angeführten  Vor- 
schriften noch  folgende  besondere  Punkte  zu  beachten.  Es  müssen  erstens  die  Zeichen  ermittelt 
werden,  aus  welchen  auf  die  Reife  und  die  Entwicklungszeit  des  Kindes  geschlossen 
werden  kann.  Dahin  gehören :  Länge  und  Gewicht  des  Kindes.  Beschaffenheit  der  allgemeinen 
Bedeckungen  und  der  Nabelschnur,  Länge  und  Beschaffenheit  der  Kopfhaare,  Grösse  der 
Fontanellen,  Längen*.  Quer-  und  Diagonaldnrchmesser  des  Kopfes,  Beschaffenheit  der  Angen 
(Pupillenmembran),  der  Nasen-  und  Ohrknorpel,  Länge  und  Beschaffenheit  der  Nägel,  Quer- 
durchmesser der  Schultern  und  Hüften,  bei  Knaben  die  Beschaffenheit  des  Hodensacks  und 
die  Lage  der  Hoden,  bei  Mädchen  die  Beschaffenheit  der  äusseren  Geschlechtstheile.  Endlich 
ist  noch  zu  ermitteln ,  ob  und  in  welcher  Ausdehnung  in  der  unteren  Epiphyse  des  Ober- 
schenkels ein  Knochenkern  vorhanden  ist. 

Am  Schlnss  der  Obdnction  haben  die  Obducenten  ihr  vorläufiges  Gutachten 
über  den  Fall  summarisch  und  ohne  Angabe  der  Gründe  zum  Protokoll  zu  geben.  Sind  ihnen 
aus  den  Acten  oder  sonst  besondere,  den  Fall  betreffende  Thatsachen  bekannt,  welche  auf  das 
abgegebene  Gutachten  Einflnss  ausüben,  so  müssen  auch  diese  kurz  erwähnt  werden.  Legt' 
ihnen  der  Richter  besondere  Fragen  vor,  so  ist  in  dem  Protokoll  ersichtlich  zu  machen,  dass 
die  Beantwortung  auf  Befragen  des  Richters  erfolgte.  Anf  jeden  Fall  ist  das  Gutachten  zuerst 
auf  Todesursache,  und  zwar  nach  Massgabe  desjenigen,  was  sich  aus  dem  objectiven 
Befunde  ergiebt,  nächstdem  aber  auf  die  Frage  der  verbrecherischen  Veranlassung  zu  richten. 
Ist  die  Todesursache  nicht  aufgefunden  worden,  so  muss  dies  ausdrücklich  angegeben  werden. 

In  England  ist  das  alte  Institut  der  Coroners  Jury  der  Vorläufer  des  heutigen 
Todtenschauwesens.  Dies  letztere  hat  sich  aus  jenem  erst  während  unseres  Jahrhunderts  heraus- 
gebildet, es  ist  ein  Theil  der  Bevölkerungsstatistik  geworden  durch  die  Pflicht  zur  Vornahme 
einer  Todtenschau.  Die  Uebergabe  der  bis  dahin  nur  in  Kirchenbüchern  geführten  Todten- 
register  an  eine  Civilregistrirung  datirt  von  1836.  die  Verpflichtung  dieser  Registrirnng,  auch 
die  Todesursachen  mit  anzugeben,  erst  seit  1845  (ohne  dass  jedoch  eine  Executivmöglichkeit 
für  den  Registrar  bestand).  1871  ging  dann  das  Centraiamt  (Registrar  Office)  an  das  Local 
Government  Board  (in  »»0U  und  einige  U0  Districte  getheilt)  über  —  und  erst  das  Gesetz  von 
1874  erhob  die  Anzeige  des  Todes  zur  gesetzlichen  Pflicht  (Art.  10  bestimmt:  innerhalb 
5  Tagen).  Ist  der  Tod  ein  plötzlicher,  so  treten  Ausnahmebestimmungen  ein:  es  muss  die 
Coroners  Jury  berufen  werden,  damit  sie  unter  Zustimmung  der  Registrar  einen  Arzt  heran- 
ziehe ,  der  dann  sein  Gutachten  abgiebt.  *)  Dieses  dient  dem  vom  Registrar  auszustellenden 
Todtenschein  zur  Unterlage.  Diese  Ordnung  der  Todtenschau  erscheint  als  recht  unvollkommen, 
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und  es  nimmt  kaum  Wunder,  wenn  ans  der  Reihe  der  amerikanischen  Staaten,  deren  Coroner- 
Wesen  sich  zum  Theil  auf  den  Grundzügen  des  englischen  entwickelt  hat,  Stimmen  laut  werden, 
welche  eine  andersartige  Einrichtung  dieser  Materie  fordern.  So  hatMarcy  nach  den  haupt- 
sächlich in  Massachusetts  erwachsenen  Erfahrungen  die  Abschaffung  des  Amtes  der  Todten- 
teachauer, die  Abtrenneng  der  ärztlichen  von  den  richterlichen  Pflichten  für  die  forensischen 
Todesfälle,  die  ausschliesslich  ärztliche  Todtenschau  und  noch  einige  andere  Aenderungen 
dringlich  beantragt,  welche  das  Coroner-Syatem  dem  festländischen  Schausystem  sehr  ähnlich 
gestalten  würden. ') 

Frankreich  hat  eine  öffentliche  polizeiliche  Todtenschau  dnrcb  beamtete  Aerzte, 
deren  Ernennung  durch  den  Prevot  von  Paris  erfolgte,  schon  seit  dem  Ausgange  des  13.  Jahr- 
hunderts (1289).  Die  nahezu  ebenso  alte  Verpflichtung  zur  Anzeige  vorgekommener  Tödtungen 
bildete  die  Vorgeschichte  zum  Institut  der  Morgue.  An  diese  wurden  alle  gefundenen  Leichname 
durch  das  Chätelet  de  Paris  seit  dem  15.  Jahrhundert  abgeliefert;  doch  scheint  diese  oberste 
Polizeibehörde  rein  auf  Outachten  über  criminalistische  Fragen  dabei  ausgegangen  zu  sein, 
ohne  Anbahnung  einer  eigentlichen  Todtenschau  und  besonders  ohne  Regelung  der  Relationes 
medicorum.  Die  eigentliche  Ordnung  der  Todtenschau  (festgestellt  in  dem  Erfordern iss  des 
Beschauzettels  als  Theil  der  Lehre  vom  Etat  civil)  ist  demgemäss  dort  ein  Gegenstand  der 
Jurisprudenz  geblieben,  so  dass  sich  in  der  Literatur  fast  nur  dieser  Gesichtspunkt  ausgeprägt 
findet  (Standesregister;  Aufnahme  des  Acte  de  deces  durch  einen  Officier  de  l'etat  civil  mit 
zwei  Zeugen:  dann  Eintragung  in  das  Register). 

Von  den  deutschen  Staaten  ist  Oesterreich  in  der  administrativen  Anordnu  ngund 
Verwerthung  der  Leichenschau  am  frühesten  zu  klaren  Ergebnissen  gelangt.  Die  allgemeine 
Instruction  in  San. -Norm,  von  1770  gab  die  Grundzüge,  unter  deren  Benutzung  die  specielle 
Instruction  von  1780  entstand  und  successive  die  Bestimmung  für  die  einzelnen  Länder  erlassen 
wurden.  Die  Instruction  für  gerichtliche  Leichenschau  stammt  vom  28.  Januar  1855  und  vom 
8.  April  1857.  Im  Erlass  vom  6.  März  1861  wird  eine  provisorische  Instruction  für  „Allgemeine 
Leichenschau"  mitgetheilt ,  welche  —  höchst  ausführlich  sich  über  die  rationellen  Aufgaben 
der  forensischen  Leichenbeschau  sich  verbreitend  —  deren  allgemeine  Aufgaben  dahin  aus- 
drückt, festzustellen,  ob  ].  wirklicher  Tod  vorbanden,  2.  ob  strafbare  Handlung  oder  Unter- 
lassung gegenüber  dem  Todten  stattgehabt ,  3.  ob  Volkskrankheiten  vorhanden ,  4.  ob  eine 
Seuche  die  Todesursache  abgegeben  (Gegensatz  zwischen  3  und  4  anders  ausdrückt :  ob  es  sich 
um  eiue  endemische  oder  eine  epidemische  Todesursache  gehandelt  habe).*) 

III.  Die  Erfüllung  medicinalstatistischer  und  sanitärer 
Zwecke  durch  die  ärztliche  obligatorische  Todtenschau.  Die 
Berathuugen  über  ein  Leichenschaugesetz,  wie  sie  zuerst  im  deutschen  Reichstage 
im  Januar  1875  (dann  in  mehrfacher  Wiederholung)  stattgefunden  haben,  mussten 
darauf  führen,  das  zu  erhoffende  Gesetz  nicht  in  zu  nahe  Verbindung  zu  setzen 
mit  dem  Personenstandsgesetz,  dass  es  vielmehr  durchzuschlagen  befähigt  sein 
dürfte  als  ein  unentbehrliches  Grundprincjp  und  hauptsächlichstes  Theilstück 
der  Reichsmedicinalstatistik. 10)  Die  wesentlichsten  Formen ,  welche  die  Todes- 
bescheinigung haben  müsste,  stehen  wohl  fest.  Sie  muss  erkennen  lassen  den 
Sterbeort,  den  Vor-  und  Familiennamen  des  Verstorbenen,  Geburtsjahr,  Geburtstag, 
Familienstand,  Beruf,  Tag  uud  Stunde  des  erfolgten  Ablebens,  das  Wodurch?  des 
Ablebens,  das  Verhältuiss  des  Verstorbenen  zum  Todtenschauer  (Arzte),  die  Merk- 
male des  Todes,  die  Auscbliessung  von  Verletzungen  und  der  Ansteckungsfähigkeit 
der  tödtlichen  Krankheit,  im  Gegenfalle  die  gegen  die  Weiterverbreitung  getroffenen 
Massnahmen,  eine  Angabe  Uber  etwaige  Wiederbelebungsversuche. 

Dass  der  allzu  ausgedehnte  Gebrauch  von  der  Rubrik  „Unbestimmte  Krankheiten" 
ein  sehr  erheblicher  Mangel  der  meisten  bis  jetzt  eingeführten  Leichenschau- Veranstaltungen  ist 
und  ihre  Vorwerfbarkeit  sehr  beeinträchtigt,  wurde  bereits  angedeutet. 

Ein  zweiter  zu  nicht  geringen  Ungleichmässigkeiteu  in  den  auf  Todesbescheinigungen 
aufgebauten  Sterbestatistiken  führender  Uebelstaud  liegt  in  dem  ungleichmäßigen  Verfahren  mit- 
der  Verzeichnung  der  Todgeburten.  Die  verschiedenen  Länder  schalten  die  Todgeburten  mit  ver 
schiedener  Genauigkeit  aus,  andere  beziehen  sie  in  weit  abweichenden  Grenzen  in  die  Mortalitäts- 
ziffern ein.  So  berechnen  sich  sehr  oft  (nordamerikanisebe  Städte)  auf  der  einen  Seite  viel  zu 
günstig»,  auf  der  anderen  (die  meisten  deutschen  Staaten)  viel  zu  ungünstige  Mortalitätsangaben 
pro  Mille  und  Jahr.  Auch  in  Preussen  drohte  aus  der  Ungleichmässigkeit  in  den  Anzeigen,  welche 
über  Todgeburten  den  Standesbeamten  Seitens  der  Hebammen  erstattet  werden,  eine  Schädigung 
des  Werthes  der  Sterbe-  (wie  der  Geburt«-)  Statistik  hervorzugehen,  da  viele  Hebammen 
solche  Todgeburten  zur  Anzeige  brachten,  welche  vor  Ablauf  des  7.  Kalendermonates  der 
Fruchtentwicklung  stattgefunden  hatten.  ")  Um  hier  eine  gleichmässige  Begrenzung  des  Begriffs 
der  Todgeburt  zu  erzielen  wurde  am  17.  Deeember  1889  durch  ministeriellen  Erlass  angeordnet, 
dass  alle  Hebammen  unter  Hinweisung  auf  die  betreffenden  Abschnitte  des  preussischen  Hebammen- 
lehrbuchs  angewiesen  werden  sollten,  diejenigen  Leibesfrüchte  zur  Eintragung  in  die  Standes- 


Digitized  by  Google 


LEICHENSCHAU. 


409 


register  nicht  anzumelden,  welche  erkennbar  vor  dem  210.  Tage  (Ablauf  des  7.  Monates 
der  Totalentwicklung)  ausgestoßen  wurden. 

Es  sei  endlieh  darauf  hingedeutet,  dass  das  Berliner  Todtenseheinformular 
noch  mehrere  Fragen  über  die  genaueren  Wohnungs Verhältnisse  des  Verstorbenen, 
respective  den  Namen  der  Krankenanstalt,  in  welcher  der  Tod  erfolgte  (bei 
unterjäbrigen  Rindern  auch  Auslassungen  Uber  deren  vorangegangene  Ernährungs- 
weise) enthält.  Nach  diesem  Muster  sind  auch  die  Todtenscheine  anderer  Städte, 
welehe  mittelst  polizeilichen  Ortsstatuts  eine  Todtenschau  eingeführt  haben,  unter 
einigen  Weglasaungen  eingerichtet.  Die  amtlichen  Auskünfte  seitens  der  Leichen- 
sebauer in  Bayern  (zum  weitaus  grösseren  Theil  Nichtärzte)  sind  ungleich  weniger 
vollständig. 1S) 

Unter  besonderen  Umständen  werden  die  Sterblichkeitsangaben,  was  die 
Ursachen  des  Ablebens  betrifft;,  so  lückenhaft,  dass  von  allen  sachverständigen 
Seiten  immer  wieder  auf  die  gesetzliche  Regelung  der  obligatorischen  Leichenschau 
zurückgegangen  und  gedrungen  wird.  Der  Werth,  welchen  die  obligatorische 
Leichenschau  für  die  Medicinalstatistik  hat,  lägst  sich  vielleicht  in  der  Formel 
ausdrücken1*),  dass  die  letztere  ohne  die  erstere  gar  nicht  denkbar  ist.  Nur 
wenn  jeder  einzelne  Todesfall  durch  eine  ärztliche  Diagnose  des  Krankheits- 
verlaufes, mindestens  aber  doch  des  Krankheitsausganges  richtiggestellt  wäre, 
würde  die  aus  solchem  Material  hervorgehende  Medicinalstatistik  ihren  vor- 
nehmsten Zweck  erfüllen,  allen  verschiedenen  localen,  zeitlichen  und  culturellen 
Zuständen  der  verschiedenen  Volksdassen  einen  Ausdruck  zu  gewähren  und  mit 
mathematischer  Genauigkeit  die  Richtung  anzugeben,  nach  welcher  die  fördernde 
oder  hemmende  Hand  der  Staatsregierungen  hier  oder  dort  einzugreifen  hat.  Wo 
neben  den  Aerzten  anderweitige  Vertrauenspersonen  mit  der  Leichenschau  befasst 
werden  (in  Bayern ,  beziehungsweise  Sachsen ,  wo  eine  solche  obligatorisch  ist, 
50,  beziehungsweise  40%)  ist  die  Lage  etwas,  aber  nur  um  Weniges  besser, 
als  wo  (laut  des  §§  19  und  21  des  Reichsgesetzes  vom  6.  Februar  1875)  die 
registrirenden  Standesbeamten  sich  von  der  Richtigkeit  der  ihnen  persönlich  (durch 
eine  zu  eigener  Wissenschaft  verpflichtete  Person)  erstatteten  Todesmeldungen  „in 
geeigneter  Weise  Ueberzeugung  zu  verschaffen  haben".  Für  die  Classification  der 
Todesursachen  sind  Schemata  wie  das  zur  Vorbereitung  einer  Reichsmedicinal- 
statistik  für  Deutschland  am  19.  October  1874  jetzt  fast  überall  gangbar.1«) 

Der  Tod  tritt  aber  als  Ausgang  der  Erkrankungen  nur  bei  einer  grosseren 
oder  geringeren  Quote  der  letzteren  ein.  Festgestellt  ist  diese  Quote  zwar  für 
alle  regelmässigen  und  epidemischen  Krankheiten,  aber  sie  schwankt  viel  zu 
sehr,  als  dass  man  aus  der  Zahl  der  Todesfälle  andere  als  höchst  vorsichtige 
Rückschlüsse  auf  die  Zahl  der  stattgehabten  Erkrankungen  machen  dürfte. 16)  Im 
Allgemeinen  leitet  hier  die  Regel ,  dass ,  je  geringer  die  Letalität  einer  Krank- 
heit ist ,  desto  unsicherer  jeder  Rückschluss  im  oben  angedeuteten  Sinn  ausfallen 
wird.  Somit  sind  sowohl  die  relative,  wie  die  absolute  Intensität  der  Krankheiten 
vielen  Schwankungen  unterworfene  Grössen:  unter  der  ersteren  versteht  man 
die  ziffernmässige  Wahrscheinlichkeit  des  tödtlichen  Ausganges  fOr  die  bereits 
Erkrankten,  unter  absoluter  Intensität  die  gleiche  Chance  der  Oefahr  für  die 
noch  Gesunden. 

Für  die  gedeihliche  Entwicklung  der  Medicinalstatistik  sind  die  vor- 
nehmsten Hindernisse  die  nämlichen  wie  die  der  Einführung  der  ärztlichen 
obligatorischen  Todtenschau  entgegenstehenden.  Eine  günstige  Entwicklung  beider 
ist  nnr  möglich  auf  dem  Boden  einer  neuen  Gesetzgebung,  welche  die  bedeutenden 
Vorarbeiten  und  Kosten  dem  Staat  auferlegen  müsste.  Denn  die  Betheiligung  der 
Gemeinden ,  der  frei  prakticirenden  Aerzte  und  der  —  stark  interessirten  — 
Lebensversicherungen  kann  nach  beiden  Richtungen  immer  nur  als  in  zweiter  Reibe 
stehend  gedacht  werden. 

Literatur:  ')  Die  obligatorische  Leichenschau.  Deutsche  Med. -Ztg.  1885,  pag.  297.  — 
*)Mnrklin,  Petition  des  Niederrheiuischen  Vereines  f.  öltentl.  Gesundheitspflege  an  den  hohen 

Digitized  by  Google 


410 


LEICHENSCHAU.  —  LEUKÄMIE. 


Deutschen  Reichstag,  betreifend  den  Erlass  eines  Gesetzes  über  die  obligatorische  Leichen- 
schau. Correspondenrbl.  d.  Vereines.  1875,  pag.  38.  —  a)  Lorens  v.  Stein,  Das  Gesund- 
heitswesen. Stattgart  1882,  2.  Aufl.,  pag.  206—215.  —  4)  A.  Wernich.  Leichenweseo. 
Handh.  d.  Hygiene  von  Weyl.  1893,  II,  pag.  2.  —  *)  Die  Leichenschau  im  Grossherzogthum 
Baden.  Verein  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  IV,  pag.  2ül.  —  *)  Entwurf  eines  Gesetzes  über  Leichen- 
schau. Verein  f.  Öffentl.  Gesnndheitspilege.  X,  pag.  558.  (Autor :  Das  kaiserl.  Gesetz-Amt )  — 
7)  Grote fend,  Das  Leichen-  nnd  Begräbnisswesen  im  Preußischen  Staate.  Arnsberg  1870.  — 
")  Zellner.  Die  gerichtliche  Todtenbeschau  in  England.  Wiener  med.  Blätter.  V,  pag.  881, 
911.  947,  973,  ll)06.  —  *)H.  0.  Marcy,  The  coroner  syatem  in  the  Vnitetl  States.  Hygien. 
Rundschau.  I,  pag.  274.  —  10)  Erklärung  aber  die  Emanation  eines  Leichenschaugesetzes. 
Verein  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  1876,  VIII,  pag.  96.  —  n)  C.  Skrzeczka,  Leichnam. 
Lebensfähigkeit  Monstrum.  Vierteljahresschr.  f.  gerichtl.  Med.  Neue  Folge.  III,  pag.  263.  — 
'*)  M  a  i  r.  Die  Reformbestrebungen  im  bayerischen  Leichenschauwesen.  Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl. 
1877.  Nr.  40.  —  ")  Robert  Volz,"  Zur  Einführung  einer  Mortalitätsstatistik.  Verein  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege.  IV,  pag.  SioO.  —  ")  Die  obligatorische  Leichenschau  vor  dem 
Deutschen  Reichstage  und  vor  der  Commission  für  Reichsmedicinalstatistik.  Verein  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  1875,  VII,  pae.  464.  —  ,s)  Ben  ecke,  Welche  Massregeln  müssen  genommen 
werden  um  eine  allgemeine  Mortalitätsstatistik  durchführen  zu  können?  Verein  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege.  VII.  pag.  292.  Wem  ich. 

Leukämie  (vergl.  Real  Encyclopädie,  IL  Aufl  ,  Bd.  XII,  pag.  59  und 
Bd.  XXII,  pag.  50;  Encyclopäd.  Jahrb.,  Bd.  I,  pag.  436).  Das  Interesse  der  Beob- 
achter fuhr  in  den  letzten  Jahren  fort,  sich  mit  Vorliebe  den  acuten  Formen 
der  leukämischen  Erkrankung  zuzuwenden.  Den  sturmischsten  Verlauf  unter  den 
bisher  bekannt  gewordenen  Fallen  von  Leucaemia  acutissima  zeigt  die  von 
P.  Guttmann  l)  mitgetheilte  Beobachtung ,  in  welcher  die  Krankheit  bei  einem 
10jährigen  Knaben  in  4J/9  Tagen  unter  Auftreten  multipler  Hämorrhagien  zum 
Tod  führte.  Ein  anderer  Fall  verlief  in  11  Tagen.8)  —  Bei  allen  diesen  Erkran- 
kungen füllt,  wie  die  meisten  Beobachter  von  Neuem  hervorheben,  die  Aehnlich 
keit  des  Krankbeitsbildes  mit  dem  einer  rapid  verlaufenden  acuten  Infections- 
kran  kheit  auf.  Namentlich  ist  dies  bei  gewissen  Fällen  hervorstechend,  welche 
mit  schweren  Erkrankungen  des  Digestionstractus  complicirt  sind. 
So  berichtet  Hinterberg  er  »)  Uber  einen  Fall  von  acuter  Leukämie,  der  mit 
einer  heftigen  Stomatitis  und  Gangraena  pharynyis,  sowie  mit  einem  intensiven 
Gastrointestinalkatarrh  einherging;  und  er  hält  dieses  Krankheitsbild  (welches 
die  Annahme  einer  durch  den  Digestionsapparat  Eingang  findenden  Infection  nahe 
legt)  für  den  eigentlichen  Typus  der  acuten  Form  der  Krankheit.  —  Von  einer 
anderen  Form  acuter  „gastro-intestinaler"  Leukämie  (mit  lymphoraatöson  Infil- 
trationen der  Magenschleimhaut)  theilt  Troje*)  ein  Beispiel  mit. 

Auf  der  anderen  Seite  haben  einige  neuere  Versuche,  durch  bakterio- 
logische Experimente  oder  Thierüberimpfungen  der  Natur  der  vermutheten 
Infection  näher  zu  treten,  nicht  viel  mehr  Erfolg  als  die  früheren  gehabt.  So 
ergab  in  dem  oben  zuerst  erwähnten  Fall ])  die  Impfung  eines  Stückes  der  leukämi- 
schen Milz  auf  Agar  kein  Resultat.  Ebenso  hatte  eine  anderweitige  Reihe  von 
Versuchen 6),  auf  Affen,  Schweine  und  andere  Thiere  theils  durch  intravenöse  oder 
peritoneale  Einspritzung  leukämischen  Blutes  theils  durch  Einnähen  von  Stücken 
leukämischer  Milz  in  das  Peritoneum  die  Krankheit  zu  übertragen,  durchaus 
negatives  Ergebe iss.  —  Der  einzige  in  dieser  Beziehung  als  positiv  angesehene 
Befund,  den  Pawlowsky  ü)  mittheilt,  bedarf  wohl  auch  noch  weiterer  Bestätigung. 
Derselbe  fand  bei  3  Fällen  von  Leukämie  im  Blut  (und  zwar  grösstentheils  ausser- 
halb der  Leukocyten)  und  bei  3  weiteren  Fällen  im  Parenchym  und  in  den  Blut- 
gefässen vieler  Organe ,  besonders  aber  der  Leber ,  charakteristische 
Bacillen,  welche  eine  Grösse  von  0,002 — 0,003  zeigten  und  sich  am  besten  mit 
Methylenblau  färbten.  Auch  wurden  von  denselben  charakteristische  Culturen  er- 
halten ;  doch  zeigten  die  mit  letzteren  geimpften  Kaninchen  zwar  im  Blut  die 
Bacillen,  aber  keine  der  Leukämie  analogen  Symptome. 

Aus  sonstigen  in  letzter  Zeit  an  Leukämischen  angestellten  Blut  Unter- 
suchungen ist  einiges  Interessante  zu  erwähnen.  Dieselben  waren  theils  mikro- 
skopischer, theils  chemischer  Natur.  In  ersterer  Hinsicht  beobachtete  H.  F.  Müller7) 
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das  reichliche  Vorkommen  von  Zellen,  welche  den  CORNii/schen  „Mar  kz  eilen" 
entsprechen ,  im  leukämischen  Blut.  Dieselben  zeigen ,  wie  jene ,  ausgesprochene 
Karyomitosen;  ihre  Identität  wurde  durch  vergleichende  Knochenmarkunter- 
sucbungen  bestätigt.  Dieselben  Zellen  nebst  äusserst  reichlichen  „Myeloplaxen" 
fanden  sich  in  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen ,  in  den  Lebercapillaren  viele 
deutliche  Mitosen.  Diese  Befunde  sind  als  Beleg  dafür  aufzufassen,  dass  die  Ver- 
mehrung der  farblosen  Elemente  im  Blut  grösstentheils  durch  gesteigerte 
Ausfuhr  aus  den  hyperplastischen  Blutbildungsstätten  bedingt  ist. 
Dem  gegenüber  sieht  Troje  «)  nur  die  Form  Verschiedenheit  der  Leuko- 
cyten  (speciell  der  eosinophilen)  als  charakteristisch  für  die  Leukämie,  besonders 
in  Bezug  auf  die  Differenzirung  vou  der  Leukoeytose,  an;  ausserdem  constatirte 
er  als  wichtigen  Befund  im  leukämischen  Blut  das  Vorkommen  in  typischer 
Karyomitose  befindlicher  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen. 

Von  chemischen  Blutuntersuchungen  sind  die  von  Freund  und  Ober- 
mayer6) bei  einem  Fall  von  lienal-myelogener  Leukämie  angestellten  hervorzu- 
heben. Dieselben  ergaben  (zum  Theil  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Analysen) 
folgende  Hauptpunkte:  Verminderung  der  festen  Bestandtheile  (bis  auf  10%); 
ebenso  des  Albumin  (7,2°  0  gegen  19°  0  in  der  Norm);  einen  Peptongehalt  von 
l,2°/0 ;  Vermehrung  von  Fett,  Lecithin  und  Cholesterin  ;  in  der  Asche  Verminde- 
rung von  Kalium  und  Chlor,  Vermehrung  von  Natrium  und  Phosphorsäure.  —  Eine 
anderweitige,  nach  Al.  Schmidt' scher  Methode  bei  einer  acuten  Leukämie  (in 
Vergleich  mit  einer  acuten  Anämie)  angestellte  Blutanalyse9)  zeigte  der  Haupt- 
sache nach  das  Serum  reicher  und  die  Blutkörperchen  ärmer  an  festen  Bestand- 
teilen, als  in  der  Norm  (gegenüber  einer  Verdünnung  des  Serum  und  normalen 
Beschaffenheit  der  an  Zahl  verminderten  rothen  Blutkörperchen  bei  der  Anämie). 

Von  sonstigen  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  ist  eine  Mit- 
theilung10) von  Interesse,  nach  welcher  es  bei  2  Fällen  von  Leukämie  gelang, 
in  dem  durch  Milzpunction  vom  Lebenden  gewonnenen  Material  sofort  nach 
Entnahme  CnARCOT'sche  Krystalle  zu  finden,  und  zwar  in  einer  Menge,  die  nur 
aus  dem  Vorhandensein  derselben  im  lebenden  Organismus  zu  erklären  ist. 
Unklarer  Natur  ist  eine  bei  Gelegenheit  der  histologischen  Untersuchung  der  Organe 
eines  Falle's  von  Henaler  Leukämie  neu  beschriebene  Herzmuskel  Verände- 
rung11), wobei  sich  im  interstitiellen  Gewebe  eigenthümliche  kleine  Körperchen 
fanden ,  die  sich  mit  Hämatoxylin  wie  Zellkerne  färbten ,  sich  aber  nicht  wie 
Leukocytenkerne  oder  Mikroorganismen  verhielten. 

Für  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Erkrankung  sind  noch 
einige  weitere  Punkte  der  neuesten  Mittheilungen  von  Wichtigkeit.  So  wird  im 
Anschluss  an  die  Beobachtung  der  Leukämie  bei  einer  Schwangeren  von  Neuem 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen  der  Entstehung  der 
Krankheit  und  den  durch  Gravidität,  Geburt  und  P  u erperi  u m  bedingten 
Störungen  aufmerksam  gemacht. 12)  —  Für  eine  ätiologische  Beziehung  der  Krank- 
heit zur  Rachitis  scheint  eine  Mittheilung  von  Ortxer  13)  zu  sprechen.  Der- 
selbe beobachtete  Leukämie  bei  einem  Säugling,  dessen  10  (ältere)  Geschwister 
sämmtlich  Rachitis,  zum  Theil  in  hoher  Entwicklung,  zeigten,  so  dass  die  An- 
nahme nahe  liegt,  dass  die  Krankheit  sich  hier  auf  dem  Boden  einer  ererbten 
rachitischen  Diathese  entwickelt  hat.  Auch  wird  darauf  hingewiesen ,  dass  eine 
Reihe  von  Rachitisfällen ,  welche  mit  grossem  Milztumor ,  allgemeinen  Drüsen» 
Schwellungen,  Leukoeytose  und  Aehnlichem  verlaufeu,  als  Zwischenstufen  zwischen 
beiden  Erkrankungsformen  angesehen  werden  können  (vergl.  auch  Pseudoleukämie). 
—  Der  früher  schon  öfter  betonte  Zusammenhang  der  leukämischen  Erkrankung  mit 
einem  Trauma  wird  bei  dem  oben  erwähnten,  in  11  Tagen  tödtlich  verlaufenen 
Fall 3)  nahe  gelegt.  Bei  demselben  trateu  die  acuten  (hämorrhagischen)  Erschei- 
nungen uach  einem  stärkeren  Trauma  (Heben  einer  Last )  ein ;  es  wird  daher 
angenommen  ,  dass  durch  dasselbe  die  bisher  latent  bestehende  krankhafte  Dis- 
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position  zum  Ausbruch  kam ,  und  ein  ähnlicher  Zusammenhang  für  manche  Fälle 
namentlich  der  Leucaemia  acutissima  für  wahrscheinlich  gehalten. 

Vielleicht  ebenfalls  von  ätiologischer  Bedeutung  ist  die  Beobachtung  der 
Complication  einer  typischen  Leukämie  mit  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen, 
Milz  und  Leber14),  wobei  eine  besonders  schnelle  Verkäsung  der  tuberkulösen 
Herde  auffiel.  Wenigstens  erinnert  der  Fall  an  den  neuerdings  mehrfach  betonten 
Zusammenhang  der  Pseudoleukämie  (s.  d.)  mit  Tuberkulose.  —  Die  Beziehung 
der  Pseudoleukämie  zur  Leukämie  fasst  Tbojk*)  so  auf,  dass  ein  Theil  der 
Fälle  ersterer  nichts  Anderes  als  „aleukämische  Vorstadien"  wahrer  leukämischer 
Erkrankungen  darstellen. 

In  klinischer  Beziehung  sind  aus  der  neuesten  Casuistik  neben  den  schon 
oben  genannten  schwereren  Erkrankungsformen  des  Digestionstractus  (Stomatitis, 
gangränöser  Pharyngitis,  intensiver  Gastroenteritis,  Magenlymphomen)  noch  einige 
weitere  ungewöhnlichere  Symptome  und  Complicationen  zu  erwähnen.  So  trat  in 
dem  letzten  Stadium  eines  Falles  in  recidivirender  Weise  ein  aus  Fieber,  Erbrechen, 
leichtem  Icterus  und  Hämoglobinurie  zusammengesetzter  Symptomencomplex 
hinzu. 15)  Der  oben  erwähnte  besonders  stürmische  Fall  von  Leucaemia  acutüsima 
eines  Kindes1)  zeigte  eine  acute  Schwellung  der  Thymus.  —  Die  Hehrzahl  der 
ausgesprochen  acut  verlaufenden  Leukämiefälle  zeichnet  sich  durch  eine  gesteigerte 
Neigung  zu  hämorrhagischen  Erscheinungen  aus,  welche  in  einem  Fall  direct 
scorbutiseben  Charakter  trug. s)  Bei  einem  anderen  Fall  trat  der  Tod  in 
Folge  eines  grossen  retroperitonealen  Hämatoms  ein.  —  Die  im  Allgemeinen  als 
selten  geltenden  Ohrencomplicationen  der  Leukämie  werden  neuerdings 
von  zwei  Mittheilungen  bebandelt:  nach  der  einen16)  trat  bei  einem  Leukämiker 
unter  den  stürmischen  Erscheinungen  des  MENiEBB'schen  Symptomencomplexes  und 
mit  folgender  dauernder  Taubheit  eine  doppelseitige  Labyrinthblutung  auf.  Die 
andere17)  beschreibt  den  Labyrinthbefund  (Extravasate,  körnige  Massen,  Ver- 
dickungen) in  einem  Fall  von  Taubheit  bei  Leukämie.  Nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen scheint  angenommen  werden  zu  können,  dass  mit  Vorliebe  nur  da,  wo 
ältere  Ohrenerkrankungen  (Otorrhoen  etc.)  vorausgegangen  waren,  des  Gehörorgan 
acute  Complicationen  des  leukämischen  Verlaufes  zeigt. 

Für  die  öfters  beobachtete  Thatsache,  dass  eine  intercurrente  Besserung 
der  leukämischen  Symptome,  speciell  der  Blutveränderung,  der  Milz-  und  Drüsen- 
schwellung,  mit  dem  Eintritt  eines  fieberhaften  (septischen)  Processes  parallel 
laufen  kanu,  wird  ein  neues  Beispiel  geliefert. ') 

Die  Behandlung  der  Leukämie  erfährt  durch  die  neuesten  Beobachtungen 
keine  wesentlichen  Fortschritte.  Der  Gebrauch  von  Sauerstoffinhalationen  wird  weiter 
empfohlen.18)  Die  Milzexstirpation,  welche  bei  Leukämie  bisher  fast  einstimmig 
verworfen  wird,  stellen  auffallenderweise  zwei  neue  Mittheilungen  wieder  als  erlaubt 
und  eventuell  indicirt  hin :  die  eine 10)  hauptsächlich  wegen  der  Aussichtslosigkeit 
der  sonstigen  Behandlung,  die  andere30)  unter  Anführung  von  3  bei  Leukämie 
praktisch  ausgeführten  Splenektomien ,  von  denen  2  die  Operation  überstanden, 
allerdings  nach  einiger  Zeit  (3,  respective  8  Monaten)  an  fortschreitender  Leukämie 
zu  Grunde  gingen.  Die  Indication  der  Operation  wird  in  letzterem  Fall  von  dem 
Grad  der  leukämischen  Blutveränderung  abhängig  gemacht,  indem  bei  zu  starker 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  (unter  1  :  44)  die  Gefahr  der  hämor- 
rhagischen Diathese  den  Eingriff  verbietet. 

Auch  sei  ein  Fall  erwähnt,  in  dem  die  vollständige  Heilung  einer 
vielleicht  im  Anschluss  an  Malaria  entstandenen  lienalen  Leukämie  unter  Gebrauch 
von  Arsenik  und  Eisen  in  einigen  Monaten  eingetreten  sein  soll.-1) 

Endlich  ist  eine  Beobachtung  von  Leukämie  bei  weissen  Mäusen39) 

(3  Thieren  unter  einer  Herde  von  20 — 30)  von  Interesse;  die  Thiere  zeigten 

dabei  colossale  Milztumoren  und  leukämische  Infiltrate  in  vielen  inneren  Organen. 

Literatur:  ')  P,  Guttmann,  lieber  einen  Fall  von  Leucaemia  aevtissima. 
Berliner  klin.  Wocbenschr.  1891,  Nr.  4ti.  —  *)  Greiwe,  Eine  nach  Trauina  rasch  sum  Tode 


Digitized  by  Google 


LEUKÄMIE.  —  LYSOL. 


413 


fahrende  Leukämie.  Ebendaselbst.  1892,  Nr.  33.  —  ')  Hinterberger,  Ein  Fall  von  acuter 
Leukämie.  Deutsches  Aren.  f.  klin.  Med.  XLVIII,  pag.  324.  —  ')  Troje,  Ueber  Leukämie 
and  Psendoleukämie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  12.  —  ')  Nette,  Ist  Leukämie 
eine  Iofections  krank  ei  t?  Inaug. -Dieser!  Greifswald  1890.  —  *)Pawlowsky,  Zur  Lehre  von 
der  Aetiologie  der  Leukämie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  28.  —  7)  H.  F.  Müller, 
Zar  Leukämiefrage.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med  XLVIII,  pag.  47.  —  e)  Freund  u.  Ober- 
in ay  er,  Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des  leukämischen  Blutes.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie.  XV,  pag.  310.  —  *)  Krüger,  Die  Zusammensetzung  des  Blntei  in  einem  Fall  von 
hochgradiger  Anämie  und  einem  solchen  von  Leukämie.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1892, 
Nr.  21.  —  10)Westphal,  Ueber  das  Vorkommen  der  Charcot-Leyden'schen  Krystalle  im 
Gewebssaft  des  Lebenden.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVII.  pag.  614.  —  ")Monro, 
On  a  cast  of  Leukaemia  etc.  Glasgow  Journ.  Mai  1892.  —  ")  Lauben bu rg,  Ueber  Leuk- 
ämie und  Schwangerschaft.  Arch.  f.  Gyn.  XL,  Heft  3.  —  ")  Ortner,  Leukämie  im  Kindes» 
alter.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XXXII,  pag.  252.  —  u)Francksen,  Ueber  die  Complication  der 
Leukämie  mit  Tuberkulose.  Inaug.-Dissert.  Göttingen  1892.  —  ls)  v.  Engehardt,  Ueber 
eine  seltene  Complication  bei  Leukämie.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  18.  — 
,r)Lannois,  Complications  auriculaires  au  cours  de  la  Ltucocythimie.  Lyon.  med.  1892, 
Nr.  1.  —  17)WagenhäuBser,  Labyrinthbefund  eines  Falles  von  Taubheit  bei  Leukämie. 
Arch.  f.  Ohrenhk.  XXXIV,  Heft  3.  —  ")  Fuchs,  Acute  und  chronische  Leukämie.  Inaug.- 
Dissert.  Balle  1891.  —  l")  Cardarelli,  Leucemia.  II  Morgagni.  März  1892.  —  ")  v.  Burck- 
hardt,  Ueber  Milzexstirpation  bei  Leukämie  und  Psendoleukämie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIII, 
pag.  439.  —  ,l)Barrs,  Narrative  of  a  case  etc.  Lancet.  21.  Februar  1891.  —  ")Fajer- 
sztajn  und  Knczynski,  Drei  Fälle  von  Leukämie  bei  der  weissen  Maus.  Gaz.  lekarska. 
1892,  Nr.  30.  Riesa. 
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Magen.  Bevor  wir  in  diesem  Bericht  das,  was  an  neuen  Beitrügen  zur 
Pathologie  und  Therapie  der  Magenkrankheiten  in  den  letzten  Jahren  geliefert 
worden  ist ,  mittheilen ,  dürften  Bemerkungen  Ober  den  heutigen  Stand  der 
Diagnostik,  insbesondere  der  chemischen,  wohl  am  Platze  sein.  Ganz 
unmöglich  wäre  es,  in  dem  hier  gesteckten  Rahmen  den  Inhalt  von  mehr  als 
hundert  hierher  gehörigen  Arbeiten  zu  erschöpfen ,  doch  wird  es  genügen ,  das 
Wichtigste  zu  besprechen  und  die  Ergebnisse  kritisch  zu  sichten. 

Der  Wunsch,  uns  eine  chemisch  einwandfreie  Methode  zur  quanti- 
tativen Bestimmung  der  gesammten  Salzsäure  im  Mageninhalt 
zu  geben,  bat  fast  bis  auf  den  heutigen  Tag  das  Interesse  der  Physiologen  und 
Pathologen  geleitet  und  es  sind  zum  Theil  von  berufener  Seite  eine  Reibe 
beachteo8werther  Vorschläge  gemacht  worden.  Auf  die  älteren  Verfahren  von 
Cahn  und  von  Merixg,  von  Hehner-Seemann,  Sjöqvist,  Bolrget,  Hoffxann, 
Leo  gebe  ich  hier  nicht  ein,  nur  die  beiden  neuereu  Methoden  von  IIavem  und 
Winter  >)  und  von  Martiüs  und  Lüttke  2),  von  denen  die  erstere  in  Frankreich, 
die  letzere  in  Deutschland  bekanut  gegeben  wurde  und  im  Vordergrunde  der 
Discussiou  gestanden  haben ,  sollen  etwas  ausführlicher  besprochen  werden.  Das 
erstere  Verfahren  beruht  darauf,  dass  man  zunächst  in  einer  Portion  Mageninhalt 
nach  Zusatz  von  Natriumcarbonat  den  ganzen  Chlorgehalt  bestimmt  und  zwar  mit 
Hilfe  einer  titrirten  Silberlösung,  wobei  man  sich  des  Chromkalis  als  Indieators 
bedient.  In  einer  zweiten  Portion  macht  man  die  gleiche  Bestimmung,  nachdem 
man  die  Flüssigkeit  eingedampft  hat.  Hierbei  entweicht  die  freie  Salzsäure,  die 
Differenz  von  1  und  2  giebt  den  Werth  derselben.  In  einer  dritten  Portion 
wird  dann  der  Mageninhalt  nicht  bloss  eingedampft,  sondern  ohne  weiteren  Zusatz 
verascht.  Es  entweicht  dann  auch  die  gebundene  Salzsäure  und  man  bekommt  den 
Werth  für  das  au  Alkalien  gebundene  Chlor.  1 — 3  giebt  also  die  Menge  der 
Gesammtsalzsäure. 

Die  Metbode  vou  Lüttke  2 )  und  Martiüs  *)  zur  Ermittlung  der  Salzsäure 
stützt  sich  auf  das  verschiedene  Verhalten  ihrer  organischen  und  anorganischen 
Verbindungen  beim  Verbrennen  derselben.  Die  ersteren  Verbindungen  werden  in 
der  Hitze  zerlegt ,  während  die  echten  Chloride  erst  bei  starker  Rothglut  sieb 
zersetzen.  Bestimmt  man  also  in  einem  Mageninhalte  einerseits  die  gesammte 
vorhandene  Chlormenge  und  andererseits  diejenige,  die  nach  dem  Verbrenneu  der 
organischen  Antheile  zurückbleibt,  so  ergiebt  die  Differenz  das  Salzsäurechlor. 
Anlehnend  an  die  VOLHARD'scbe  Methode  bestimmen  die  Autoren  das  Chlor  durch 
Silber  und  Rhodanammonium ;  als  Indicator  dient  Ferrisulphatlösung.  Zur  Unter- 
suchung wird  nur  unfiltrirter  Magensaft  genommen. 

Wenn  nun  auch  durch  die  beiden  erwähnten  Methodeu  in  einfachen 
künstlichen  Gemischen  eindeutige  Ergebnisse  erhalten  werden,  so  liefern  sie  doch 
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in  dem  Mageninhalt  nur  ungenaue  Resultate.  Einmal  ist  hieran  die  Anwesenheit 
der  saurenPhosphate  in  den  zu  analysirenden  Flüssigkeiten  schuld.  Hat  man 
in  einer  Lösung  Cblorcalcium  und  zugleich  zweifachsaures  Phosphat,  wie  es  zumeist 
im  Mageninhalt  der  Fall  ist,  so  bildet  sich  eiufachsaures  oder  neutrales  Calciumphos- 
phat  (Ca  Cl3  +  KH3  P04  =  CaHPO,  +  KCl  +  HCl  und  3  CaCla  +  2  KH.,P04  = 
Ca3(P04)2  +  2  HCl  +  2  KCl),  wobei  zugleich  Salzsäure  frei  wird ,  die  sich  aber 
beim  Eindampfen  verflüchtigt,  so  dass  im  Rückstände  sich  ein  Minus  an  Chlor 
findet  (Biebnacki  s),  Kossler  *).  Die  in  Rede  stehenden  Metboden  haben  aber  auch 
noch  zur  Voraussetzung,  dass  sich  im  Magensaft,  wie  man  es  nach  einer  Angabe 
von  C.  Schmidt  annahm,  kein  Ammoniak  findet,  wenigstens  für  gewöhnlich 
nicht.  leb 5)  selbst  konnte  aber  vermittelst  der  SCHLÖSlNG'schen  Methode  nach 
vollkommener  Enteiweissung  des  Magensaftfiltrates  zeigen,  dass  auch  der  Magen- 
saft Gesunder  in  allen  Phasen  der  Verdauung  und  nach  Einnahme  der  ver- 
schiedensten Nahruugsgemische  etwa  0,1  bis  0,15°  00  NH3  euthält,  was  auch 
durch  Untersuchungen  von  Steauss  6)  bestätigt  wurde.  Wird  nun  das  Chlor  des 
Ammoniakchlorids  als  Salzsäure  wie  bei  Winter  Hayem  und  Martius  Lüttke 
bestimmt,  so  ergeben  sich  daraus  Fehler  von  mindestens  10%. 

Mit  diesen  Einwänden  ist  aber  die  Zahl  der  Bedenken,  die  wir  speciell 
gegen  die  chemische  Methode  der  erstgenannten  Autoren  zu  äussern  haben,  noch 
nicht  erschöpft,  (cfr.  z.  B.  Sansoni  7).  Wenn  wir  nun  resumiren  sollen,  so  müssen 
wir  sagen,  dass  es  ein  einwandfreies  und  ein  genaues  Verfahren 
zur  Bestimmung  der  gesammten  Salzsäure,  der  gebundenen  wie 
der  freien,  im  Mageninhalt  zurZeit  noch  nicht  giebt.  Alle  Methoden 
sind  mit  Fehlern  behaftet,  dieselben  sind  aber  bei  einzelnen  nicht  sehr  gross,  und 
da  eine  absolute  Genauigkeit  der  Werthe  für  klinisch-praktische  Zwecke  durchaus 
nicht  erforderlich  ist,  so  wird  man  mit  dem,  was  uns  bisher  an  die  Hand  gegeben 
worden  ist,  wohl  auskommen  können.  Von  diesem  praktischen  Gesichtspunkte  aus 
beurtheilt  stehen  zwei  Metboden  obenan:  1.  Das  Verfahren  von  Cahn  und  von 
Mkring,  modificirt  und  erweitert  von  Leo8):  dasselbe  verschafft  uns  einen 
Annäherungswerth  für  die  flüchtigen  Säuren,  für  die  Milchsäure,  einen  ziemlich 
genauen  für  die  Salzsäure,  es  ist  nicht  sehr  umständlich,  erheischt  nicht  die 
Hilfsmittel  eines  Laboratoriums. 

2.  Das  Verfahren  von  Martius  und  Lüttke  :  es  giebt  recht  brauchbare 
Resultate,  ist  nicht  sehr  zeitraubend  (dauert  45  Minuten)  und  ist  bequem  ausführbar. 

Freilich  wird  bei  der  Untersuchung  der  Mehrzahl  unserer  Kranken  die 
Orientirung  über  den  Secretionszustand  des  Magens  kaum  so  viel  Zeit  kosten 
dürfen,  wie  es  die  besprochenen  Methoden  immerhin  verlangen.  Da  nun  in 
der  Menge  der  freien  Salzsäure  das  krankhafte  Verhalten  des 
Becretorischen  Apparates  einen  leicht  erkennbaren  sicheren 
Ausdruck  findet,  so  genügt  oft  schon  die  quantitative  Bestimmung  der 
freien  Salzsäure.  Hierfür  hat  uns  Mixtzu)  den  einfachsten  Weg  gezeigt,  indem 
er  räth,  zum  Magensaftfiltrat  so  lange  Vio  Normallauge  hinzuzusetzen,  bis  die 
Pbloroglucin-Vanillinreaction  nicht  mehr  positiv  ausfällt.  Der  so  erhaltene  Werth 
für  die  freie  Salzsäure  ist  recht  genau ;  die  Feststellung  erfolgt  Uberaus  schuell 
nnd  sicher,  wenn  man  sich  für  die  Titration  nach  meinem  Vorgange10)  eines 
Pbloroglucin-Vanillinpapiers  bedient  (gut  getrocknetes,  aschefreies 
Filtrirpapier  in  1°  0  Phloroglucin  -  Vanillinlösung  getaucht  ).  Ganz  besonders  in 
Verbindung  mit  der  Bestimmung  der  Gesammtacidität  (einfache  Titration  mit 
Phenol  phthalein  als  Indicator)  giebt  dieses  einfache  Vorgehen  für  die  Praxis 
ausreichende  Anhaltspunkte  der  Diagnose  der  Subacidität  und  der  Superacidität. 
Erstere  darf  bei  weniger  als  0,5°/00  letztere  bei  mehr  als  2,2°  00  angenommen 
werden.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Secretion  so  beträchtlich  daniederliegt,  dass 
überhaupt  keine  freie  Salzsäure  nachweisbar  ist,  da  werden  wir  uns,  wenn 
wir  die  Frage  beantworten  wollen,  ob  überhaupt  und  wieviel  Salzsäure  producirt 
worden  ist,  entschliessen  müssen,  auf  die  umständlicheren,  oben  erwähnten  chemischen 
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Metboden  zu  recurriren :  denn  diagnostisch  und  prognostisch,  das  heisst  praktisch 
wichtig  ist,  wie  Ewald11)  gegen  Honigmann1*)  mit  Recht  hervorhebt,  die  Fest- 
stellung, ob  die  Schleimhaut  bei  mangelnder  Farbstoffreaction  Oberhaupt  noch 
secernirt  oder  nicht. 

loh  möchte  übrigens  nicht  unterlassen,  an  dieser  8telle  die  Methode 
Töpfer's  1S)  zu  erwähnen,  die  erst  jüngst  bekannt  gegeben  ist,  und  die  ich  nach- 
zuprüfen noch  nicht  in  der  Lage  war.  Phenolphthalein  ist  fOr  alle  Aeiditätsfactoren 
empfindlich,  Alizarin  in  gleicher  Weise,  mit  Ausnahme  der  locker  gebundenen 
Salzsäure.  Die  Differenz  zwischen  demPhenolphthaleinwerth  und 
dem  Alizarinwerth  bei  der  Titration  gleicher  Mengen  Magen- 
saft giebt  also  den  Werth  für  die  gebundene  Salzsäure.  Auf  diese 
Thatsache  ist  das  Verfahren  Töpfer's  gegründet,  das  sich  folgendermassen  gestaltet : 
In  10  Cbcm.  Mageninhalt  titrirt  man  die  Gesammtacidit.lt  mit  1/l0  Normal  lauge 
bei  Zusatz  von  ein  paar  Tropfen  l°/0iget  alkoholischer  Phenolphthaleinlösung  aus,  und 
zwar  bezeichnet  erst  ganz  dunkles  Roth  die  Endreaction.  Zu  einer  zweiten 
Portion  fügt  man  3—4  Tropfen  l%>ger  wässeriger  Alizarinlösung  und  titrirt  mit 
Lauge  bis  zum  Auftreten  der  ersten  rein  violetten  Färbung.  Die  Differenz 
zwischen  den  gefundenen  Grössen  giebt  die  gebundene  Salzsäure.  Den  Werth  für 
die  freie  bekommen  wir  durch  Titration  unter  Anwendung  des  Dimethylami- 
doazobenzol  (3 — 4  Tropfen  einer  0,5°/0igen  alkoholischen  Lösung);  bis  zum 
Verschwinden  der  Rothfärbung  wird  hier  von  der  Lauge  eingeträufelt.  Control- 
versuche  an  verschiedenen  Gemischen  ergaben  anscheinend  brauchbare  Resultate. 
Das  Dimetbylamidoazobenzol  soll  ein  noch  feineres  Reagens  auf  freie  HCl  sein 
als  das  Phloroglucin-Vanillin. 

Wir  erwähnten  schon  oben,  dass  bei  Benutzung  des  LEO'schen  Verfahrens 
die  bequeme  Möglichkeit  geboten  ist,  wenigstens  ungefähr  brauchbare  Anhaltspunkte 
zu  erhalten,  um  die  Menge  organischer  Säuren  im  Mageninhalt  schätzen  zu 
können.  Destillirt  man  den  Mageninhalt  bis  auf  den  vierten  Theil,  so  gehen  die 
flüchtigen  Säuren  von  der  Gruppe  CnHanOs  grossentheils  über,  wobei  allerdings 
vielleicht  die  Gefahr  besteht,  dass  beim  Kochen  der  EiweiaskÖrper  derartige  Säuren 
gebildet  werden  und  wir  auf  diese  Weise  im  Destillat  nicht  blos  die  Menge  der 
präformirten  erhalten.  Milchsäure  geht  bei  der  Destillation  nur  in  Spuren  über,  nach 
meinen  Erfahrungen  etwa  1 — 2°/0.  Will  man  nun  absolut  genau  durch  die  Destillation 
die  Quantität  der  vorhandenen  flüchtigen  Säuren  feststellen,  so  muss  man  einmal 
einige  Tropfen  Phosphorsäure  zu  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  (etwa  50  Cbcm.) 
hinzusetzen,  damit  auch  diejenigen  Säuremengen,  welche  an  Alkalien  und  organische 
Basen  gebunden  sind,  frei  werden  und  mit  dem  Wasserdampf  übergehen  können ; 
vorweg  muss  man  aber  den  Mageninhalt  völlig  enteiweissen.  Ich  selbst6)  habe 
früher  bereits  für  den  Zweck  folgendes  Vorgehen  erapfohleu :  der  Magensaft  wird 
vorsichtig  neutralisirt ,  später  wird  ein  Tropfen  Essigsäure  hinzugesetzt  und 
concentrirte  Taninlösung  so  lange,  bis  keine  Trübung  mehr  entsteht.  Hier  w  äre 
dieses  Verfahren  nicht  zu  brauchen,  da  wir  ja  gerade  Essigsäure  eventuell  quantitativ 
bestimmen  wollen.  Ich  wähle  deshalb  einen  anderen  Weg,  indem  ich  mich  an  einen 
Vorschlag  Hammarsten's  ")  halte.  Die  Flüssigkeit  wird  sorgfältig  mit  1/,0  Normal- 
lauge  neutralisirt,  wodurch  zugleich  die  Gesamnitaciditilt  bestimmt  wird.  Alkalische 
Reaction  darf  keinesfalls  erreicht  werden,  ist  dies  doch  geschehen,  so  setzt  man  1  bis 
2  Tropfen  1  ,0  Normalsalzsäure  hinzu.  Nunmehr  bringt  man  die  Flüssigkeit,  wenn  es 
mehr  als  10  Cbcm.  sind,  durch  vorsichtiges  Eindampfen  auf  dieses  Volumen  und  setzt 
das  Zehnfache  starken  Alkohols  hinzu.  Die  durchgeschüttelte  Masse  bleibt  stehen, 
wird  dann  filtrirt,  der  Rückstand  wird  mit  etwas  Wasser  nachgewaschen,  dann 
wird  der  Alkohol  im  Wasserbade  zum  Verdunsten  gebracht  und  der  Wasser- 
rückstand nach  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Phosphorsilure  destillirt.  Ist  eine 
Klärung  des  Wasserrestes  nöthig,  so  geschieht  dieselbe  am  besten  durch  schwefel- 
saure Magnesia  (gesättigte  Lösung)  und  etwas  Natriumcarbonat :  Das  Filtrat  darf 
dann  mit  schwefelsaurer  Magnesialösung  und  einigen  Tropfen  Essigsäure  versetzt 
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in  der  Hitze  sich  nicht  trüben  und  auch  in  der  Kälte  keinen  Niederschlag 
aufweisen.  Die  Enteiweisaung  ist  also  recht  umständlich,  kann  aber  für  praktische 
Zwecke  ganz  gut  entbehrt  werden. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  eine  einigermassen  vollkommene  Austreibung  der 
fluchtigen  Sfturen  durch  die  Destillation  nur  erzielt  wird,  wenn  dieselbe  nach 
erneuter  Zufüllung  von  Walser  mindestens  2 — 3 mal  wiederholt  wird. 

Was  nun  die  Bestimmung  der  Milchsäure  betrifft ,  so  wird  man  sie 
nach  der  Destillation  aus  dem  Rückstand  durch  Schütteln  mit  grossen 
Mengen  Aether  aufnehmen,  und  zwar  ist  es  rathsam,  etwa  das  Fünfzehn-  bis 
Zwanzigfache  Aether  in  einem  Schütteltrichter  mit  dem  Magensafte  zu  durchmischen. 
Der  grössere  Theil  der  Milchsäure  ist  nach  15  Minuten  langem  Schütteln  in  der 
Extractionsflüssigkeit  gelöst,  während  das  letzte  Drittel  auch  durch  häufige  Wieder- 
holung dieses  Verfahrens  nur  unvollständig  herausgebracht  wird.  Dampft  man 
nun  auf  dem  Wasserbade  bei  etwa  40°  den  Aether  allmälig  ab  —  bei  stärkerer 
Erwärmung  kommt  es  zu  Säureverlusten  —  so  bleibt  im  Rückstand  die  Milch- 
säure und  wird  durch  die  Uffelmann  sehe  Reaction  unzweideutig  erkannt;  doch 
ist  zu  bemerken,  dass  von  den  Mineralsäuren,  der  8alzsäure  und  der  nachträglich 
hinzugesetzten  Phosphorsäure  sich  ebenfalls  Spuren  im  Aetherrückstande  finden 
können,  und  zwar  werden  soweit,  als  der  Aether  durch  das  Schütteln  wasserhaltig 
geworden  ist,  die  im  Wasser  gelösten  Quantitäten  herübergerissen,  aber  das  sind 
doch  nur,  wie  die  quantitativen  Reactionen  erweisen,  Spuren,  wenn  man  sonst 
vorsichtig  zu  Werke  geht.  Titrirt  man  also  den  Aetherrüekstand  aus,  so  bekommt 
man  einen  brauchbaren  Minimalwerth  für  Milchsäure. 

Hat  nun  auch  dieses  Verfahren  nicht  abzuleugnende  Mängel,  ist  es  auch 
ein  wenig  umständlich,  so  ist  es  doch  immerhin  brauchbar  und  scheint  mir  noch 
immer  zum  Ziele  zu  führen.  Allerdings  ist  es  für  praktische  Zwecke  zu  complicirt, 
aber  hier  genügt  auch  gemeinhin  die  ungefähre  Orientirung,  die  wir  erhalten,  wenn 
wir  nach  Leo  vorgehen.  In  jüngster  Zeit  hat  nun  J.  Boas  16)  eine  neue  Methode 
der  qualitativen  und  quantitativen  Milchsänrebestimmung  im  Mageninhalt  angegeben, 
die  er  für  scharf  und  einwandBfrei  erklärt.  Von  dem  Magensaftfiltrate  werden 
10 — 20  Ccm.  in  einem  Scbälchen  auf  dem  Wasserbade  bis  zum  Syrup  eingedampft, 
und  zwar  beim  Fehlen  freier  Säure  ohneweiters,  bei  Vorhandensein  solcher  unter 
Zusatz  von  überschüssigem  kohlensaurem  Baryt.  Sodann  wird  der  Syrup  mit 
einigen  Tropfen  Pbospborsäure  versetzt,  die  COa  durch  einmaliges  Aufkochen 
vertrieben,  erkalten  gelassen  und  mit  100  Ccm.  alkoholfreien  Aethers  extrahirt. 
Nach  halbstündigem  Digeriren  wird  die  klare  Aetherschicht  abgegossen,  der  Aether 
verjagt,  der  Rückstand  mit  45  Ccm.  Wasser  aufgenommen,  sorgfältig  durch- 
geschüttelt und  eventuell  filtrirt,  das  Filtrat  mit  5  Ccm.  Schwefelsäure  und  einer 
Messerspitze  Braunstein  versetzt. 

Man  kann  nun  den  Nachweis  der  Milchsäure  entweder  qualitativ  führen, 
womit  man  sich  in  der  Praxis  häufig  schon  wird  begnügen  können,  oder  man 
wird  den  Gehalt  der  Milchsäure  quantitativ  feststellen.  Für  den  qualitativen 
Nachweis  kann  man  so  vorgehen,  dass  man  den  die  Versuchsflüssigkeit  enthaltenden 
ERLENMKYER'schen  Kolben  mit  einem  durchbohrten  Stopfen  verschliesst ,  durch 
dessen  Bohrung  ein  stumpfwinkelig  abgebogenes  Glasrohr  gebt,  dessen  längerer 
Schenkel  in  einen  schmalen  Glasey linder  getaucht  wird,  der  als  Vorlage  entweder 
5 — 10  Ccm.  alkalische  Jodlösung  oder  ebensoviel  KESSLE&'sches  Reagens  enthält. 
Erhitzt  man  nun  die  Versuchsflüssigkeit,  so  geht  bei  Vorhandensein  von  Milch- 
säure schon  beim  ersten  Aufkochen  der  Aldehyd  über  und  es  tritt  sofort  die 
sogenannte  Jodoformreaction ,  beziehungsweise  (mit  Nessler)  die  Bildung  von 
gelblich rothem  Aldehydquecksilber  auf.  Behufs  quantitativer  Bestimmung  der 
Milchsäure  wird  der  die  Versuchsflüssigkeit  enthaltende  Kolben  mit  einem  doppelt 
durchbohrten  Stopfen  verschlossen.  Durch  die  eine  Bohrung  führt  ein  gebogenes 
Glasröhrchen  zum  Kühler,  durch  die  andere  ein  zweites,  gleichfalls  gebogenes  und 
mit  einem  kurzen  Gummischlauch  und  Klemmschraube  versehenes.  Das  letztere 
Encyclop.  Jahrbücher  IV.  27 
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hat  den  Zweck,  nach  Beendigung  der  Destillation  das  etwa  noch  im  Kochkolben 
oder  im  Kühler  befindliche  Aldehyd  durch  einen  Luftstrotn  auszutreiben.  Die 
Destillation  wird  fortgesetzt,  bis  etwa  4/6  der  Versuchsflüssigkeit  übergegangen  sind. 
Zur  Ausführung  der  Titration  sind  nothwendig: 

1.  *,  10  Normal- Jodlösung. 

2.  1/l9  Normal-Natriumarsenitlösung. 

3.  Salzsäure  vom  specifischen  Gewicht  1,018. 

4.  Kalilauge  (36  Kaliumhydroxyd  in  1  Liter  Wasser;. 

5.  Eine  dünne,  frisch  bereitete  Stärkelösung. 

Zum  Destillat,  das  am  besten  in  einem  hohen,  gut  versehliessbaren 
KKLENMEYKR'schen  Kolben  aufgefangen  wird,  wird  die  alkalische  Jodlösuug  hinzu- 
gefügt und  genügen  in  der  Regel  20  Ccm.  1  l0  Jod,  gelöst  in  20  Ccm.  Alkali 
(56  :  1000),  kräftig  geschüttelt  und  einige  Minuten  stehen  gelassen.  Sodann  wird 
mit  20  Ccm.  Salzsäure  (1,018)  versetzt,  überschüssiges  Natriumbicarbonat  hinzu- 
gefügt und  von  der  1  10  Natriumarsenitlösung ,  die  genau  auf  die  1/,0  Jodlösung 
eingestellt  sein  muss,  bis  zur  Entfärbung  titrirt  und  unter  Zusatz  frischer  Stärke- 
lösung bis  zur  dauernden  Blaufärbung  zurücktitrirt.  Die  Anzahl  Cubikcentimeter 
Vjo  Jod  weniger  der  verbrauchten  arsenigen  Säurelösung  giebt  die  zur  Jodoform- 
bildung nöthige  Menge  Jod  und  indirect  den  Aldehyd,  bezüglich  Milchsäure- 
gehalt an. 

Mit  dieser  Methode  findet  Boas  in  unserem  gewöhnlichen  Gebäck  aus- 
nahmslos Milchsäure  oder  deren  Verbindungen,  so  dass  wir  für  eine  genaue 
Prüfung  auf  Milchsäure  Gebäck  als  Probefrühstück  vermeiden  müssen.  Es  empfiehlt 
sich  deshalb,  den  Patienten  eine  bestimmte  Zeit  vor  der  Entleerung  des  Magen- 
inhaltes J/3 — 1  Liter  einer  mässig  dünnen  (1  Esslöffel  auf  1  Liter  Wasser)  Hafer- 
mehlsuppe mit  etwas  Kochsalz,  aber  ohne  jede  andere  Zutbat  nehmen  zu  lassen. 
Bei  Verdacht  auf  Magencarcinom  muss  der  Magen  vorerst  gründlich  ausgespült 
werden ;  hier  ist  es  rathsam,  die  Suppe  Abends  in  grösserer  Quantität  geben  zu 
lassen,  wegen  der  vorhandenen  motorischen  Störung  findet  man  Morgens  früh 
bei  der  Sondirung  eine  für  die  Milchsaureprüfung  ausreichende  Quantität.  Die 
wichtigsten  Resultate,  die  der  Autor  erhalt,  sind  : 

1.  Bei  Gesunden   wird   normaler  Weise  nach  Einführung  einer  Mehl 
suppe  von  Anfang  bis  zur  Eliminirung  derselbeu  aus  dem  Magen  keine  Milch- 
säure gebildet. 

2.  Bei  Magenkranken  verschiedener  Art,  insbesondere  bei  Atonie  de« 
Magens,  bei  chronischer  Gastritis,  bei  cicatricieller,  beziehungsweise  nicht  krebsiger 
Pylorusstenose  wird  Milchsäure  nicht  gebildet :  nur  ausnahmsweise  können  Spuren 
von  Milchsäure  nachgewiesen  werden,  wobei  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  dieselben 
ihren  Ursprung  geringeu,  aus  den  letzten  Ingestiousperioden  entstammenden  Nahrungs- 
residuen verdanken. 

3.  Beim  Carcinom  des  Magens  findet  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  eine 
intensive  Production  von  Milchsäure.  Der  positive  wiederholt  geführte  Nachweis 
von  Milchsäure  im  Mageninhalt  auf  Grund  obiger  Methode  spricht  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit,  vielleicht  mit  Sicherheit,  selbst  ohne  nachweisbaren  Tumor,  für 
das  Vorhandensein  eines  Magencarcinoms.  Das  Fehlen  von  Milchsäure  spricht 
indessen  nicht  mit  Sicherheit  gegen  Carcinom. 

4.  In  allen  Fallen  von  Magencarcinom,  bei  denen  unter  Anwendung  der 
obigen  Methode  ein  starker  Gehalt  von  Milchsäure  gefunden  wurde,  fiel  auch  unter 
Zugrundelegung  des  Probefrühstücks  die  ÜFFKLMANN'scbe  Reaction  stets  stark 
positiv  aus.  Für  praktische  Zwecke  behält  also  die  genannte  Probe,  sobald  sie 
unzweideutig  ausfällt,  ibreu  Platz. 

Da  das  Verfahren  von  Boas  nicht  mehr  beweist  als  der  positive  Ausfall 
der  UFFELMANx'schen  Reaction ,  so  ist  seine  praktische  Bedeutung  eine  geringe. 
Die  Angabe,  dass  erhebliche  Milchsäureproduction  nur  bei  Krebs  vorkommt, 
dürfte  kaum  aufrecht  zu  erhalten  sein  ;  wenigstens  widersprechen  derselben  Er- 
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fahrungen  von  Ewald  und  solche  des  Referenten.  Ich  habe  z.  B.  die  Uffrlmann- 
sche  Reaction  unzweideutig  positiv  ausfallen  gesehen  bei  einem  Falle  von  Fibromen 
dee  Magens,  ferner  gelegentlich  bei  atonischen  und  ektatischen  Zuständen  des 
Organes  nicht  krebsigen  Ursprunges,  wenn  eine  acute  Verschlimmerung  des  Leidens 
aus  irgend  einem  Grunde  eintrat;  hier  wurde  freie  Salzsäure  stets  vermisst,  im 
Aetherextract  nach  der  Destillation  wurde  oft  genug  die  Controlprobe  auf  Milch- 
säure angestellt.  Aber  zuzugeben  ist,  dass  dies  immerhin  seltene  Fälle  sind  und 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  Milchsäuregährung  vorhanden  ist,  ein  Krebs 
gefunden  wird. 

Das  Verfahren  von  Boas  ist  bisher  noch  nicht  nachgeprüft  worden ,  es 
wäre  gewiss  von  Werth,  wenn  es  wirklich  zuverlässig  genaue  Resultate  gäbe.  Ich 
kann  aber  einige  naheliegende  Einwände  nicht  unterdrücken. 

Dass  ein  qualitativer  Nachweis  von  Milchsäure  auf  dem  von  Boas 
angegebenen  Wege  möglich  ist,  ist  unbestreitbar,  denn  dass  Milchsäure  bei  der 
Oxydation  Aldehyd-  und  Ameisensäure  liefert,  ist  eine  feststehende  Thatsache. 
Ob  aber,  wie  dies  Voraussetzung  für  die  Verwerthbarkeit  des  Verfahrens  zur 
quantitativen  Bestimmung  ist,  Milchsäurelösungen  von  gleichem  Gehalt  bei 
der  Oxydation  constante  Aldehydmengen  liefern ,  ist  von  Boas  nur  für  einfache 
wässerige  Milchsäurelösungen,  nicht  aber  bei  Anwesenheit  anderer  ätherlöslicher 
organischer  Körper,  z.  B.  Fett,  erwiesen. 

Aber  selbst  wenn  diese  Voraussetzung  zuträfe,  dass  allemal  nur  constante 
Aldehydmengen  producirt  würden,  so  dürfte  die  Genauigkeit  des  Verfahrens 
immerhin  dadurch  leicht  beeinträchtigt  werden,  dass  ein  Eindampfen  der  Flüssigkeit 
auf  dem  Wasserbade  bis  zum  Syrup  bei  saurer  Reaction  gestattet  ist.  Hier  kann 
die  Milchsäure  an  Eiweisskörper  gebunden  sein  —  die  Reaction  mit  Congopapier 
fällt  dann  negativ  aus  —  und  beim  Eindampfen  tritt  ein  Verlust  an  Milchsäure 
ein,  denn  überall  dort ,  wo  Wasser  entweicht,  wird  die  gebundene  sowohl  als  die 
freie  Milchsäure,  sowie  auch  nur  vorübergehend  trockene  Hitze  auf  sie  einwirkt, 
durch  Condensation  in  Lactide  und  Lactone  umgewandelt,  und  verliert  ihren 
Säurecharakter.  Der  Fehler  kanu  bei  sehr  vorsichtigem  Eindampfen  gering  sein, 
er  läset  sich  aber,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  kaum  ganz  vermeiden. 

Endlich  kommt  noeh  hinzu,  dass  der  Ausfall  und  die  Umständlichkeit, 
welche  durch  die  Aetherextraction  gegeben  sind,  dem  BOAS'schen  Verfahren  in 
gleicher  Weise  wie  dem  älteren,  oben  erwähnten  anhaften,  denn  die  Aether- 
extraction kann  auch  Boas  nicht  umgehen,  da  er  sonst  die  Milchsäure  bei 
Gegenwart  von  Kohlehydraten,  die  für  sich  allein  ebenfalls  Aldehyd  bei  der 
Oxydation  liefern,  destilliren  würde.  Ich  glaube  aleo,  dass  die  gesuchte 
Genauigkeit  nur  scheinbar  erreicht  wird,  und  dass  wir  mit 
gutem  Gewissen  jeden  Aetherextract  nach  vorheriger  Destil- 
lation, der  eine  deutliche  Uffelman n's che  Reaction  giebt  und 
sauer  reagirt,  als  milchsäurehaltig  ansprechen  können  und 
dass  wir  keinen  zu  grossenFehler  begehen,  wennwirdendurch 
einfache  Titration  des  Rückstandes  erhaltenen  Werth  auf  Milch- 
säure beziehen. 

Dass  im  Uebrigen  für  den  qualitativen  Nachweis  der  Milchsäure  bei  der 
Verwerthung  des  UFFELMAXN'schen  Reagens,  sowohl  des  Eisenchlorid  allein,  sowie 
der  Eisenchloridcarbolmischung  im  Mageninhalte  grösste  Vorsicht  geboten 
ist,  dass  dasselbe  eine  Reihe  von  Mängeln  besitzt,  da  Zucker,  Alkohol  und  andere 
Substanzen  die  Reaction  geben ,  freie  Salzsäure  und  saure  Phosphate  sie  beein- 
trächtigen ,  ist  wichtig.  Aber  der  Werth ,  den  der  positive  Ausfall  der  Reaction 
hat,  wird  dadurch  nicht  herabgesetzt.  Ich  habe  wenigstens  noch  niemals  einen 
Magensaft  gesehen,  der  die  Gelbfärbung  mit  einem  Stich  i n's  Grünliche 
unzweifelhaft  anzeigt,  bei  welchem  nicht  auch  das  umständlichere  Verfahren  die 
Anwesenheit  reichlicher  Milchsäuremengen  dargethan  hätte  und  im  Aetherextract 
waren  diejenigen  Substanzen,  die  eine  Täuschung  ermöglichten,  eicher  nicht  mehr 
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vorhanden.  Speciell  die  sauren  Phosphate  sind  in  viel  zu  geringer  Concentration 
im  Mageninhalt  gegenwartig,  als  dass  sie  jemals  für  sich  allein  den  Farben- 
umschlag herbeiführen  könnten.  Dagegen  stört  thatsäehlich  die  Anwesenheit  freier 
8alzsäure  die  Reaction,  aber  dann  sind  fast  ausnahmslos  auch  nur  wenig  erhebliche 
Mengen  von  Milchsäure  in  der  Flüssigkeit  gebildet  worden. 

Nach  Kellino  16)  beeinflusst  auch  das  Rhodan,  das  ja  durch  den 
Speichel  dem  Mageninhalt  beigemengt  wird,  die  ÜFFELMANN'sche  Milchsäurereaction, 
indem  es  Braunfärbung  bedingt,  die  auf  Zusatz  von  Sublimatlösung  verschwindet. 
Rhodan  ist  in  normalen  Mägen ,  wie  bei  allen  Krankheitszuständen  nachweisbar. 
Es  zeigt  sich  ferner,  dass  beim  Menschen  der  leergeschluckte  Speichel  meist  reicher 
an  Rhodan  ist  als  der  beim  Kauen  abgesonderte;  nach  Ansäuern  mit  Salzsäure 
wird  in  säu^earmen  Säften  die  Rhodanreaction  stärker,  da  der  Körper  in  gewisser 
Weise  leicht  gebunden  wird :  der  Nachweis  geschieht  durch  Zusatz  eines  Tropfens 
von  officinellem  (10%igem)  Liquor  Ferri  sesquichlorati  zu  10  Ccm.  Magenfiltrat, 
eventuell  uach  Zugabe  von  1 — 3  Tropfen  Acidi  muriatici  diluti.  Die  ÜFFEL- 
MANN'sche Reaction  stellt  man  am  besten  nach  Kelling  so  an,  dass  man  zu 
etwa  5  —  10  Ccm.  Mageninhalt,  der  aufs  Zehnfache  verdünnt  ist,  1 — 2  Tropfen 
einer  5%igen  Eisenchloridlösung  (Liquor  Fern  und  Aqua  ana)  hinzusetzt;  der 
grünliche  Farbenton,  der  allein  beweisend  ist,  stellt  sich  schon  in  Lösungen  von 
1  :  1000  ein  (graues ,  silberfarbenes  Papier  lässt  die  Nuancen  deutlicher  hervor- 
treten). Durch  die  Verdünnung  des  Magensaftes  sollen  die  oben  erwähnten  Fehler- 
quellen (Zucker,  Säuren  u.  a.  w.)  am  leichtesten  beseitigt  werden. 

Von  sonstigen  diagnostisch  wichtigen,  chemischen  Bestandtheilen  des 
Mageninhaltes  sind  die  Fermente  noch  zu  erwähnen.  J.  Boas17;  will  bei  Sub- 
acidität,  ein  Befund,  der  für  sich  allein  nicht  für  einen  bestimmten  Zustand 
pathognomonisch  ist,  die  quantitative  Prüfung  der  Labwirkung  durch  Verdünnungen 
für  Diagnose  und  Prognose  verwerthen,  indem  er  annimmt,  dass  erhebliche  Ver- 
minderung der  Labproduction  den  Schluss  auf  schwere  Veränderungen  gestattet 
Auch  Bouveret  ia)  hält  die  quantitative  Bestimmung  des  Labzymogens  für  nicht 
unwesentlich  und  für  noch  wichtiger  als  die  des  Pepsins,  weil  sie  die  dauerhafteste 
Functionsäusserung  der  Magenschleimhaut  darstellt.  Bei  tiefgreifenden  und 
unheilbaren  Zuständen  mangelt  sie.  Die  Vorhersage  ist  auch  noch 
ernst,  wenn  eine  Verdünnung  von  1:25  nicht  mehr  Milch  zur  Gerinnung  bringt. 
Magensaft  ohne  Salzsäure  kann  eine  normale  Menge  von  Labzy mögen  enthalten 
und  Oerinnung  von  Milch  in  Verdünnung  von  1:100  oder  150  bewirkeu.  Trotz 
Fehlens  freier  SalzBäure  ist  dann  kein  schweres  Magenleiden  zu  vermuthen. 

Wir  können  diesen  Abschnitt  unseres  Berichtes  nicht  schliessen,  ohne 
eines  principiellen  Einwandes,  der  gegen  die  Art,  wie  wir  die  chemische  Unter- 
suchung des  Magensaftes  vornehmen,  gerichtet  ist,  zu  erwähnen.  Geigei,  und 
Blas»  19)  verwerfen  nämtich  die  bisher  übliche  Art  der  procentualen  Bestimmung 
der  Salzsäure  im  Magensaft,  sie  betonen,  dass  man  die  Leistungsfähigkeit  des 
Organes  nicht  nach  dem  Procentgehalt  des  Magensaftes  an  Salz- 
säure, nach  der  von  der  Grösse  der  Flüssigkeitsresorption  und  Flüssigkeits- 
abscheidung  wechselnden  relativen  Acidität  beurtheilen  dürfe,  sondern  dass  es 
vielmehr  interessire,  die  gesammte,  auf  einen  bestimmten  Reiz  hin  seoernirte 
Menge,  also  die  absolute  Acidität,  kennen  zu  lernen.  Das  Verfahren, 
dessen  sie  sich  dabei  bedienen,  ist  folgendes:  Eine  Stunde,  nachdem  die  Versuchs- 
person ein  EwALD'sches  Frühstück  eingenommen  hat,  wird  etwas  Mageninhalt 
ausgehebert,  die  Menge  des  Ausgeheberten  gemessen  und  sein  Säuregehalt  procen- 
tualisch  bestimmt.  An  die  Expression  scbliesst  sich  sofort  eine  Ausspülung  des 
Magens  an  mit  reiohlichen  Mengen  (circa  2  Liter),  um  die  Verflüchtigung  freier 
Salzsäure  zu  verhüten,  kaum  lauwarmen  Wassers.  Das  Spülwasser  werde  filtrirt, 
die  Rückstände  mit  destillirtem  Wasser  gut  ausgewaschen,  Wasch-  und  Spülwasser 
vereinigt,  gemessen  und  daraus  gleichfalls  der  Procentgehalt  an  Salzsäure  bestimmt 
(nach  der  BRAiN'schen  Methode).  Hieraus  ist  die  absolute  Menge  der  im  Magen 
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vorhanden  gewesenen  Salzsäure  leicht  zu  berechnen.  Bei  Gesunden  wurde  eine 
Stunde  nach  dem  Probefrühstuck  0,3 — 0,6  freie  Salzsäure  bei  wechselndem  Proceot- 
gehalt  gefunden.  Bei  Chlorotischen  wurde  nicht  nur  relative,  sondern  auch  absolute 
Superacidität  beobachtet.  Für  die  Praxis  wird  vorgeschlagen,  zuerst  aus  einer 
kleinen  Menge  exprimirten  Mageninhaltes  mit  Pyknometer  specifisches  Gewicht 
und  Salzsäuregebalt  zu  bestimmen ,  dann  mit  300  Com.  wiederholt  den  Magen 
auszuspülen  und  hieraus  gleichfalls  das  specifische  Gewicht  zu  bestimmen,  woraus 
sich  leicht  der  Salzsiiurewerth  berechnen  lasse. 

Gegenüber  diesen  Ausführungen  weist  Ewald  20)  darauf  hin ,  dass  der 
Procentgehalt  an  freier  Säure  nach  der  allgemeinen  Erfahrung  auf  der  Höhe  der 
Verdauung  nur  in  ziemlich  engen  Grenzen  schwanke,  ziemlich  unabhängig  von 
Resorption«-  und  Diffusionsverhältnissen,  sowie  auch  von  der  Menge  der  einge 
führten  Nahrung ,  so  dass  offenbar  der  Betrieb  so  eingerichtet  sei ,  dass  die 
absolute  Secretionsgrösse  wechsle ,  der  Procentgehalt  sich  aber  constant  halte. 
Dies  ergiebt  sich  auch  aus  den  GEiGEi/schen  Versuchsreihen,  wo  die  Menge  des 
Mageninhaltes  zwischen  100 — 120  schwankt,  während  der  Salzsäuregehalt  sich 
zwischen  0,22 — 0,27°  „  hält.  Auch  kann  die  absolute  Menge  in  ganz  uncontrolir- 
barer  Weise  durch  den  Uebertritt  von  Mageninhalt  in  den  Darm  verändert  werden, 
während  der  Procentgehalt  davon  unbeeinflusst  bleibt.  Wir  schliessen  uns  dieser 
Beurtheilung  an  und  werden  bei  dem  bisherigen  Verfahren  der  procentualen 
Bestimmung  umso  eher  bleiben,  als  sich  die  neue  Methode  für  den  praktischen 
Gebrauch  ihrer  Umständlichkeit  wegen  nicht  eignet,  im  Uebrigen  haben  auch  die 
Untersuchungen  über  die  absolute  Absonderungsgrösse,  denen  ein  gewisser  theore- 
tischer Werth  nicht  abgesprochen  werden  soll ,  uns  neue  diagnostische  Gesichts- 
punkte nicht  an  die  Hand  gegeben. 

Neue  Gedanken  für  eine  Methode  zur  Prüfung  der  motorischen 
Function  des  Magens  sind  in  den  letzten  Jahren  nicht  gefunden  worden, 
es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  zur  Zeit  das  alte  LEUBE'sche  Ver- 
fahren :  Ausspülung  desMagens  7Stunden  nach  der  Hauptmahl- 
zeit, immer  noch  das  beste  ist.  Ich  pflege  mich  gemeinhin  damit  zu  be- 
gnügen, die  Ausspülung  2'  3  Stunden  nach  einem  Probefrühstück 
(300  Grm  Tbee,  50  Grm.  Weissbrot)  vorzunehmen  ;  fliegst  das  Wasser  klar  ab, 
so  kann  man  eine  Bewegungsschwäche  des  Organs  einigermassen  bestimmt  aus- 
schliessen.  Es  ist  der  Einwand  möglich  und  naheliegend,  dass  ein  Magen  sich  bei 
dieser  kleinen  Mahlzeit  motorisch  tüchtig  erweisen  könnte,  während  er  sich  einer 
grösseren  Aufgabe  gegenüber,  also  bei  Verabreichung  eines  Mittagsbrotes,  insufficient 
zeigt.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Appetit  der  Patienten  ausreichte,  um 
die  voluminöse  Kost  aufzunehmen ,  habe  ich  mich  nur  selten  von  einer  deutlich 
in  die  Erscheinung  tretenden  Differenz  in  den  Ergebnissen  Uberzeugen  können. 
Ein  Magen ,  der  sich  bei  der  voluminöseren  Mahlzeit  motorisch  schwach  erwies, 
verrieth  dies  auch  bei  der  Prüfung  mit  dem  Probefrühstück;  letzteres  hat  aber 
den  Vortheil,  dass  es  bei  allen  Patienten  verwendet  werden  kann,  während  eine 
grössere  Mittagsmahlzeit  von  sehr  vielen  Kranken,  z.  B.  Carcinomatösen,  auf  ein- 
mal gar  nicht  bewältigt  wird.  Ich  möchte  auch  noch  bemerken,  dass  die  Zusammen- 
setzung des  Mittagsmahles  von  grosser  Wichtigkeit  ist  für  das  Ergebniss ;  besteht 
dasselbe  aus  Suppe,  Fleisch,  Weissbrot  und  leichtem  Gemüse  (z.  B.  Spargel, 
Köpfen  von  Blumenkohl  und  Aehnlichem),  so  wird  man  kaum  je  ein  anderes 
Resultat  bekommen  als  mit  dem  Probefrühstück;  enthält  eisteres  aber  Schalen- 
compots,  Kohlgemüse  und  Aehnüches,  das  dem  Kranken  an  sich  schon  unge- 
wohnt sein  mag,  wovon  sie  auch  sonst  leicht  Beschwerden  haben,  so  fördern 
wir  bei  der  Ausspülung  bisweileu  Reste  zu  Tage,  während  das  Probefrühstück 
bei  demselben  Patienten  innerhalb  der  normalen  Zeit  aus  dem  Magen  eliminirt 
war.  In  diesen  Fällen  besteht  eine  relative  motorische  Insufficienz, 
die  nur  beim  Genuss  gewisser  schwer  verdaulicher  Speisen  sich  geltend  macht. 
Werden  derartige  Kostbeimengungen  vermieden,  so  arbeitet  das  Organ  wie  ein 
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normales.  Dieses  Verhalten  schwankt  in  Bezug  auf  die  Qualität  der  Nahrung: 
unter  Umstanden  von  Fall  zu  Fall,  und  dieser  individuellen  Schwäche  müssen  wir 
bei  der  Auswahl  der  Diät  unserer  Kranken  Rechnung  tragen.  Halten  sich  die 
Patienten  hinsichtlich  der  Kost  in  dem  abgesteckten  Rahmen,  so  tritt  eine  moto- 
rische Fonctionsschwäohe  nicht  hervor  und  sie  sind  vielleicht  auch  beschwerdefrei. 
Dagegen  wird  bei  der  absoluteu  Insufficienz  der  Magenmusoulatur  die 
Verlangsamung  in  der  Fortbewegung  der  Ingesta  sich  bei  jeder  Art  von  Speisen 
und  speciell  auch  bei  der  Prüfung  mit  dem  Probefrühstück  manifestiren. 

Für  die  Klinik  erheblich  geringwerthiger  ist  die  Salolprobe,  die  Ewald 
und  Sievers  21)  für  die  Controle  der  motorischen  Function  empfohlen  haben.  Am 
ehesten  erscheint  mir  dieselbe  in  der  Modification  Hubbr's**)  gelegentlich  und 
besonders  dort,  wo  man  eine  Ausspülung  vermeiden  will,  brauchbar.  Patient  nimmt 
nach  dem  Mittagessen  1  Grm.  Salol;  am  folgenden  Tage,  nach  circa  27  Stunden, 
ist  die  Harnblase  zu  entleeren.  Findet  man  dann,  oder  gar  noch  später,  die 
Reaction,  so  weist  das  auf  motorische  Insufficienz  des  Magens  hin  und  vielleicht 
ist  sogar  die  Länge  der  Dauer  der  Reaction  über  die  normale  Zeit  proportional 
dem  Grade  der  Insufficienz.  Nach  Versuchen,  die  Silberstein3')  bei  76  Personen 
bei  mir  mit  diesem  Verfahren  gemacht  hat  und  die  er  grösstenteils  durch  Magen- 
ausspülungen controlirte,  bin  ich  geneigt,  der  Salolmethode  eine  gewisse  Brauch- 
barkeit zuzuerkennen.  Das  Oelverfahren  Klrmperer's  a«)  ist  zweifellos  zuverlässiger, 
aber  ganz  ausserordentlich  viel  umständlicher. 

Die  Verwendung  des  Jodkaliums  zu  diagnostischen  Zwecken  nach  Pen- 
ZOLDt's  Vorgange  ist  in  modificirter  Form  von  Günzburg  26)  und  Sabli  ") 
empfohlen  worden.  Jodkaliumtabletten  sind  in  feine  elastische  Schlaucbstückcben 
eingepackt ,  der  Schauch ,  dessen  Ende  umgebogen ,  mit  einem  Fibrinfaden  um- 
schnürt. Werden  diese  Stückchen  8  4— 1  Stunde  nach  Einnahme  eines  Frühstücks 
geschluckt,  so  wird  unter  normalen  Verhältnissen  der  Fibrinfaden  aufgelöst,  der 
Schlauch  rollt  sich  vermöge  seiner  Elasticität  auf  und  nach  1 — l3/*  Stunden  lässt 
sich  Jodkalium  im  Speichel  nachweisen.  Tritt  dies  erst  nach  mehr  als  5  Stunden 
ein,  so  besteht  chemische  Insufficienz ,  bei  mehr  als  2 — 3  Stunden  kann  Super- 
acidität  oder  Subacidität  mit  Gährungsvermögen  vorliegen.  Hier  giebt  die  Ent- 
scheidung nur  die  Ausheberung.  Dass  das  Päckchen  durch  vermehrte  Peristaltik 
noch  vor  Auflösung  des  Fibrins  in  den  Darm  geschoben  wird,  soll  nur  selten 
vorkommen.  Hier  schützt  mehrmalige  Untersuchung  vor  Irrthümern.  Sahli 
empfiehlt  unter  Zusatz  von  etwas  Glycerin  (zur  Verhütung  des  Austrocknens) 
Pillen  mit  0,2  Jodkali  anzufertigen,  die  in  ein  etwa  fünffrancsstückgrosses  Stück- 
chen dünnster  „Paragummiplatte"  eingehüllt  werden.  Indem  man  den  freien  Rand 
des  Gummihäutchens  über  der  Pille  beutelartig  zusammendreht  und  einen  3  bis 
4  Mm.  dicken,  derben  Fibrinstrang  fest  darum  legt,  die  Enden  des  Fibrinfadens 
aber  noch  mit  einem  Faden  an  einander  befestigt,  erhält  man  Beutelchen,  die  in 
einer  Gelatinekapsel  verschluckt  werden  können.  Das  erste  Auftreten  der  Jod- 
reaction  im  Speichel  wird  in  bekannter  Weise  controlirt.  Es  sollte  hierdurch 
entschieden  werden,  ob  ein  Magensaft  freie  Salzsäure  hat  oder  nicht.  Allein  es 
ergab  sich  eine  verhältnissmässige  Unabhängigkeit  der  Reaction  vom  Magen- 
chemismus und  auch  Salzsäurepepsin  oder  Sodapankreaseinfuhr  in  den  Magen 
zeigte  keinen  beschleunigenden  Einfluss ,  weil,  wie  die  Sondirung  dartbat,  diese 
Mischungen  schon  in  ganz  kurzer  Zeit  (weniger  als  1/i  Stunde)  aus  dem  Magen 
verschwunden  sind.  Giebt  nun  aber  die  Jodkalifibrinmethode  auch  keinen  sicheren 
Aufschluss  Uber  den  IICl-Gehalt  des  Magensaftes,  so  dürfte  sie  zur 
Beantwortung  anderer  Fragen  verwerthbar  aeio.  Mitunter  fand  sich  bei  Anacidität 
ein  rasches  Erscheinen  der  Reaction,  was  beweist,  dass  der  Darm  hier  vicariirend 
eingetreten  war.  Wir  bekommen  also  gewissermassen  ein  Urtheil  über  den  Ge- 
sammteffect  der  Verdauung,  wie  sie  sich  im  Magen  und  Darm  abspielt.  Der 
Umstand,  dass  bei  ein  und  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  auf- 
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fällige  Schwankungen  in  den  Resultaten  gefunden  werden,  legt  indessen  Vorsicht 
bei  der  Verwerthung  nahe. 

Als  Untersuch ungsmetbode  soll  schliesslich  noch  die  Gastrodiapbanie 
besprochen  werden.  Es  kommt  hierbei  darauf  an,  die  Magen-,  respective  Bauch- 
wand von  innen  her  zu  durchleuchten,  was  am  einfachsten  dadurch  erreicht  wird, 
dass  man  nach  dem  Vorgange  EiNHORN's 27)  ein  elektrisches  GlUhlämpchen ,  das 
an  einem  Schlauch  sitzt,  in  welchem  die  Leitungsdrähte  verlaufen,  in  den  mit 
Wasser  gefüllten  Magen  einführt.  Heryng  und  Reichmann  empfahlen  für  diesen 
Zweck  einen  Apparat,  der  eine  Wasserkühlung  trug,  was  aber  ganz  überflüssig 
ist,  da  man  eine  Erhitzung  der  Schleimhaut  durch  Füllung  des  Organs  mit  Wasser 
stets  vermeiden  kann.  Recht  zweckmässig  ist,  dass  man  sich  der  Modifikation 
bedient,  die  Kuttner  und  Jacobson  29)  angegeben  haben  und  die  darin  besteht, 
dass  der  elektrische  Apparat  an  einem  echten  Magenschlauch 
befestigt  ist,  was  die  Einführung  "ausserordentlich  erleichtert,  und  wodurch 
gleichzeitig  die  Wasserzufuhr  ohne  Belästigung  des  Kranken  durch  Eingiessung 
ermöglicht  wird.  Die  Untersuchung  wird  im  verdunkelten  Räume  vorgenommen. 
Zur  Gewinnung  deutlicher  und  möglichst  grosser  Bilder  muss  der  nüchterne  Magen 
mit  grösseren  Quantitäten  Wasser  von  1  , — l1  a  Liter  angefüllt  werden.  Das  auf 
der  äusseren  Bauch  wand  projicirte  Bild  entspricht  nicht  nur  dem  Magen,  sondern 
es  lässt  auch  der  an  den  Magen  angrenzende  Darm  mehr  oder  weniger  das  Licht 
hindurch,  doch  kann  der  Geübte  das  Darmbild  als  solches  recognosciren ,  da  es 
als  kreisförmige  Figur  an  der  unteren  Grenze  des  in  der  Mitte  des  Bauches 
liegenden  diffusen  Bildes  erscheint.  Tumoren  von  gewisser  Dicke  sind  nicht  mehr 
durcbleuchtbar,  ebensowenig  wie  die  Leber  und  kothgefüllte  Darmschlingen.  Die 
Musculi  recti  und  die  Venne  hypogastricae  inferiores  erscheinen  oft  als  dunkle 
Stellen.  Für  die  praktische  Verwerthbarkeit  der  Methode  ergiebt  sich  aus  den 
Untersuchungen  der  Autoren,  dass  unter  gewissen  Umständen  durch  andere  Unter- 
suchungsmethoden nicht  nachweisbare  Magentumoren  mitHilfe  derGastro- 
diaphanie  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen  sind.  Besonderer 
Werth  aber  wäre  zu  legen  auf  die  durch  die  Durchleuchtung  mögliche  Unter- 
scheidung zwischen  Gastrektasie  und  Gastroptose;  diese  Diagnose  ge- 
lingt besonders  auf  Grund  der  etwa  vorhandenen  oder  fehlenden  respiratorischen 
Verschieblichkeit  der  unteren  Grenze,  indem  bei  der  Verlagerung  des  Organs  der 
Verlauf  der  kleinen  Curvatur  in  die  Erscheinung  tritt  und  die  Durchleuchtungs- 
figur, da  der  Magen  seine  Berührungsfläche  mit  dem  Zwerchfell  mehr  oder  weniger 
verloren  hat,  keine  respiratorische  Verschiebung  zeigt.  Indess  ist  nach  meiner 
Erfahrung  auf  diese  Unterscheidungsmöglichkeit  nicht  zu  viel  zu  geben,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  für  die  Beurtheilung  des  Falles  vom  praktischen  Staud- 
punkte  es  auch  bei  Gastroptose  unbedingt  geboten  ist ,  die  motorische  Function 
des  Organs  zu  prüfen,  denn  ein  verlagerter  Magen  kann  atonisch  und  schliesslich 
ek tatisch  werden.  Wir  können  also,  wenn  wir  sicher  vorgehen  wollen,  der  Son- 
dirung  nicht  entrathen;  für  die  Controle  von  Lage  und  Grösse  des  Magens  allein 
aber  leistet  die  Aufblähung  sehr  viel  mehr  als  die  Durchleuchtung.  Immerhin 
wird  die  Gastrodiaphanie  gelegentlich  als  diagnostisches  Hilfsmittel  Verwendung 
finden  können.  Was  die  Erkennung  von  Tumoren  auf  diesem  Wege  betrifft,  so 
habe  ich  mich  von  dem  Nutzen  der  Methode  für  diesen  Zweck  bisher  noch  nicht 
zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt.  Wenigstens  erwies  sich  die  Palpation  allemal 
als  zuverlässiger.  In  welcher  Weise  hier  Irrthümer,  auch  wenn  der  Tumor  mit 
den  Händen  zu  greifen  ist ,  zu  Stande  kommen ,  lehrt  eine  Beobachtung  von 
Rexvebs.  so)  Bei  einem  Fall  von  Magencarcinom  sprachen  die  klinischen  Symptome 
für  den  Sitz  am  Pylorus,  während  die  Durchleuchtung  es  an  der  vorderen  Magen- 
wand erscheinen  Hess;  die  Section  bestätigte  die  klinische  Diagnose,  der  Irrthum 
findet  seiue  Erklärung  darin,  dass  ein  Stück  des  Duodenum  mit  erleuchtet  wurde. 

Literatur:  ')  Hävern  und  Winter,  Du  chimisme  stomucal.  Paris  1891.  — 
7)Martins  undLuettke,  Die  Magensiiure  des  Menschen.  .Stuttgart  189Ü.  —  *)  Biernacki, 
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Ueber  den  Werth  von  einigen  neueren  Metboden  der  Mageninhaltaontersuchung ,  insbesondere 
über  das  chlorometrische  Verfahren  von  Winter-Hayem.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1892,  Nr.  20.  — 
*)  Kossler,  Beiträge  znr  Methodik  der  quantitativen  Salzsäurebestimmung  im  Mageninhalt 
Zeil  sehr.  f.  physiol.  Chemie.  XVII,  Heft  2.  —  e)  Rosenheim,  Ueher  das  Vorkommen  von 
Ammoniak  im  Mageninhalt  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1892,  Nr  39.  —  *)  H.  Stranss,  üeber 
das  Vorkommen  von  Ammoniak  im  Mageninhalt  und  über  Beeinflussung  der  neueren  Salz- 
säurebestimmungsmethoden durch  dasselbe.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  17.  — 
:)  Sansoni,  Beitrag  zur  Kenntnis«  des  Verhaltens  der  Salzsäure  zu  den  Eiweisskörpern  in 
Bezug  auf  die  chemische  Untersuchung  des  Magensaftes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892. 
Nr.  42,  43.  —  s)  Leo.  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Verdanungsorgane.  Berlin  1890. 
pag.  113.  —  e)  S.  Mintz,  Eine  einfache  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  der  freien 
Salzsäure  im  Mageninhalt.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  20.  —  t0)  Rosen  heim. 
Beiträge  zur  Methodik  der  Salzsäurebcstimmung  im  Mageninhalte.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  49.  —  ")  C.  A.  Ewald.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  pag.  449.  —  »)  Honig- 
mann, Epikritische  Bemerkungen  zur  Deutung  des  Salzsäurebefundes  im  Mageninhalte. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  15,  16.  —  ")  G.  Töpfer,  Eine  Methode  zur  titri- 
roetrischen  Bestimmung  der  hauptsächlichsten  FSctoren  der  Magenacidität.  Zeitschr.  f.  physiol 
Chemie.  1894,  XIX,  Heft  1.  —  u)Haramarsten,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie. 
Wiesbaden  1891.  —  14)  J.  Boas,  Eine  neue  Methode  der  qualitativen  und  quantitativen 
Milchsänrebestimmung  im  Mageninhalt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893  ,  Nr.  39  und  üeber 
das  Vorkommen  und  die  diagnostische  Bedeutung  der  Milchsäure  im  Mageninhalt.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  43.  —  1Ä)  Kelling,  Ueber  Rhodan  im  Mageninhalt,  zugleich 
ein  Beitrag  zum  Uffel  m  ann'scben  Milchsäure reagens  und  zur  Prüfung  auf  Fettsäuren. 
Zeitschr.  f.  phvsiol.  Chemie.  XVIII,  Heft  5  u.  6.  —  ,:)  J.  Boas,  Beiträge  zur  Diagnostik 
der  Magenkrankheiten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1*92,  Nr.  17.  —  ,B)  Bouveret,  Ijj  pej- 
«ine  et  le  ferment  lab.  Gaz.  med.  de  Paris.  1893,  Nr.  22.  —  ,9)  Geigel  und  Blass,  Pro- 
centuale  und  abolute  Acidität.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XX  —  ,0)  Ewald,  Ueber  Stricturen 
der  Speiseröhre  und  einen  Fall  von  Ulcus  oesophayi.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XX.  —  *')  Ewald 
und  Sie  vera,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Magenektasien  Therap.  Monatsh.  August  1887.  — 
")  Hub  er,  Zur  Bestimmung  der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens.  Münchener  med.  Wochenschr. 
1887.  Nr.  19.  —  ")  Sil  barste  in,  Zur  Diagnose  der  motorischen  Insufhcienz  des  Magen«. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  9.  —  **)  Klemperer,  Ueber  die  motorische  Thatig- 
keit  des  menschlichen  Magens.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  47.  —  si)  G ue n z bu rg. 
Ueber  Fibrin  •  Jodkaliumpäckchen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  17.  —  ")  Sah  Ii. 
Ueber  eine  neue  Untersuchungsmethode  der  Verdauungsorgane.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  1891.  —  *')  M.  Einhorn,  Ueber  Gastrodiaphanie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892. 
Nr.  51.  —  ,8)  Heryng  nnd  Reich  manu,  Ueber  elektrische  Magen-  und  Darmdurchleuchtung. 
Therap.  Monatsh.  März  1892.  —  29)  Kuttner  nnd  Jacobson,  Ueber  die  elektrische  Durch- 
leuchtung des  Magens  und  deren  diagnostische  Verwerth barkeit.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
J893,  Nr.  39,  40.  —  30)  Ren  vers,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  42 

An  zweiter  Stelle  müssen  in  unserem  Referat,  bevor  wir  auf  die  rein 
klinischen  Arbeiten  eingehen,  eine  Reihe  von  Untersuchungen  besprochen 
werden,  die  sich  auf  die  Function  des  Organs  beziehen  und  es  er- 
hellt die  Wichtigkeit,  die  die  hier  gewonnenen  Ergebnisse  für  uns  haben,  schon 
aus  dem  Umstände,  auf  den  nachdrücklichst  hingewiesen  werden  muss,  dass  unsere 
moderne  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  vornehmlich  eine  functionelle  ist.  Hier 
sind  vor  allen  Dingen  die  interessanten  Versuche  v.  Mering's  j)  an  Hunden ,  bei 
denen  er  eine  DuodenaIHstel  angelegt  hatte,  zu  erwähnen.  Er  sah,  dass  die  Ueber- 
fflhrung  des  Mageninhaltes  in  den  Darm  in  Intervallen  durch  rhythmisches  Oeflnen 
und  Schliessen  dos  Pylorus  erfolgte;  Flüssigkeit  verlässt  den  Magen  schueller, 
als  feste  Nahrung,  der  (leere)  Magen  resorbirt  kein  Wasser.  Von  Soda- 
wasser wird  im  Magen  kein  Wasser,  wohl  aber  Kohlensäure  in  reichlicher  Meuge 
aufgenommen.  Alkohol  wird  vom  Magen  in  hohem  Masse,  Zucker  (Traubenzucker, 
Milchzucker,  Rohrzucker,  Maltose)  in  wässeriger  Lösung  in  massigem  Quantum, 
in  alkoholischer  Lösung  in  etwas  grösserer  Menge  resorbirt.  Dextrin ,  sowie 
Pepton  werdcu  ebenfalls  aufgesogen,  aber  in  geringerer  Menge  als  Zucker. 
Die  Quantität  der  resorbirten  Substanzen  wächst  mit  der  Concentration  der 
Lösung.  Mit  der  Resorption  der  eben  genannten  Substanzen  geht  Hand  in  Haod 
eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Ausscheidung  von  Waaser  in  den 
Magen,  die  im  Allgemeinen  um  so  erheblicher  ist,  je  grösser  die  Menge  der 
resorbirten  Substanz  ist.  Es  erfolgt  reichliche  Ausscheidung  von  Wasser  in  den 
Magen  auch  dann,  wenn  keine  Salzsäure  sich  im  Magen  nachweisen  lässt. 
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So  erklärt  es  sieb,  warum  der  Mageninhalt  bei  Pylorusstenose  an  Volumen 
zunehmen  kann.  Enthält  der  Magen  resorbirbare  Substanzen  und  ist  deren  Ueber- 
führung  in  den  Darm  behindert,  so  findet  eine  mehr  oder  minder  erhebliche 
Resorption  der  im  Magen  vorhandeuen  Stoffe  statt,  welche  einhergeht  mit  einer 
mehr  oder  minder  beträchtlichen  Ausscheidung  von  Wasser  in  den  Magen,  und 
diese  Volumenzuoahme  des  Mageninhaltes  kommt  als  ein  neues  Moment  für  die 
Entstehung  der  Magendilatation  in  Betracht.  Für  die  Behandlung  der 
Magendilatation  ergiebt  sich  die  Vermeidung  der  Flüssigkeitazufuhr ,  besonders 
der  alkoholischen  Getränke;  empfehlenswert  ist  die  Zufuhr  concentrirter  Nähr- 
stoffe mit  nachfolgender  Magenausspülung  und  die  Wasserversorgung  per  Clysma. 

Auch  A.  Hirsch  3)  hat  an  Hunden  mit  Fisteln  im  Duodenum  und  in 
tiefergelegeneu  Partien  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Entleeruug  des  Magens 
stossweise,  in  verschieden  grossen  Intervallen  und  abhängig  von  der  Art  der 
Nahrung  erfolgt,  und  dass  die  Verflüssigung  des  Mageninhaltes  von  grösster  Be- 
deutung für  die  Expulaion  ist,  die  durch  Aufnahme  von  Wasser  erheblich  be- 
schleunigt wird.  Feste  Nahrung  verweilt  länger  im  Magen  uud  ver- 
lägst diesen  nur  allmülig,  entsprechend  der  Verflüssigung.  Neutrales  und  schwach 
alkalisches  Wasser  wird  rasch  in  den  Darm  hinübergeführt,  ohne  dass  es  zu  einer 
Resorption  kommt,  ja,  das  Volumen  ist  vermehrt  um  die  Menge  des  Secretes. 
Ebenso  verhielten  sich  die  Lösungen  organischer  Säuren,  mit  Ausnahme  der  Wein- 
steinsäure. Diese,  sowie  die  Mineralsäuren  in  1  —  6%0iger  Lösung  verweilten 
längere  Zeit  im  Magen,  stärkere  Salzsäure  und  Essigsäurelösung  führten  Erbrechen 
herbei.  Von  den  aus  dem  Magen  schnell  entleerten  Flüssigkeiten  wird  nichts 
resorbirt ,  von  der  schwachen  Salzsäurelösung  aber  ein  grosser 
Theil.  Je  nach  der  Einwirkung  der  chemischen  Stoffe  auf  die  Schleimhaut  ist 
das  Verhalten  der  Musculatur  ein  verschiedenes  und  die  Oeffnung  des  Pylorus 
erweist  sich  hinwiederum  abhängig  von  der  Bewegung  des  Magenkörpers.  Für 
die  Entleerung  der  Flüssigkeiten  ist  auch  die  Einwirkung  auf  die  Darm- 
schleimhaut von  Belang;  sie  wird  gehemmt  durch  eine  schnelle 
Füllung  des  Darms,  wie  diese  im  Experiment  durch  Schluss  der  Fistel  er- 
möglicht ist.  Auch  bei  geschlossener  Fistel  blieben  Salzsäurelösuugen  am  längsten 
im  Magen,  während  Essigsänrelösungen  fast  immer  bald  erbrochen  wurden.  Der 
Ausfall  dieser  Experimente  hängt  ab  vom  8 itz  der  Fistel.  Bei  geringerer 
Entfernung  derselben  vom  Pylorus  (4  Cm.)  strömen  Flüssigkeiten  jeder  Art  unter 
geringem  Druck  mehr  continuirlich  aus,  bei  grösserer  Entfernung  geschieht  die 
Entleerung  der  Flüssigkeit  im  Strahl.  Im  ersteren  Falle  ist  der  hemmende  Einfluss 
des  Darmes  völlig  beseitigt,  so  erklärt  sich  auch  in  den  v.  MERiN'G'schen  Versuchen 
die  schnelle  Ausscheidung  der  Flüssigkeiten  aus  dem  Magen  und  das  Fehlen  jeglicher 
Resorption.  Je  näher  dem  Magen  bei  den  Vers uchsthieren  die  Fistel 
angelegt  wird,  umsoweniger  sind  aus  den  Resultaten  Schlüsse 
auf  die  normalen  Verhältnisse  zu  ziehen. 

Analoge  Versuche  am  Hunde,  wie  die  eben  erwähnten,  hat  auch  Moritz  3) 
angestellt.  Er  bestätigt  im  Wesentlichen  die  Ergebnisse  v.  Mering's  in  Betreff  der 
Resorptionsvorgänge,  weiter  findet  er,  dass  Magencontractionen,  die  in  rhythmischen 
Intervallen  auftreten ,  während  des  Verdauungsactes  etwa  dreimal  in  der  Miuute 
erfolgen.  Die  Druckschwankungen  betragen  19 — 40  Cm.  Wasser.  Fundus  und 
Pylorustheil  verhalten  sich  motorisch  verschieden.  Auch  die  Re- 
spiration bewirkt  Contractionen  des  Magens  mit  erheblichen  Druckschwankungen. 
Die  leichten  Bewegungen  des  Organs  stellen  eine  Art  Sortirbewegungen  vor,  in- 
dem sie  zuerst  die  weichen  Bestandteile  nach  dem  Pylorus  hinbriugen,  die  festen 
noch  liegen  lassen ,  die  jähen  respiratorischen  Schwankungen  bedingen  Durch- 
mischung des  Mageninhalts.  Von  dem  Pylorustheil  wird  der  Inhalt  mit  grösserer 
Kraft  und  plötzlicher  Druckwirkung  in  Intervallen  in's  Duodenum  gebracht. 
Flüssigkeiten,  vor  Allem  Wasser,  werden  rasch  fast  vollständig  entleert,  dann 
werden  breiige  Bestandteile  ausgestossen,  während  die  festeren  erst  nach  längerer 
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Zeit  herausbefördert  werden.  Darum  soll  man  die  Nahrung  in  einer  Form  geben, 
in  der  sie  leicht  fortgeschafft  werden  kann;  der  Begriff  der  Verdaulich- 
keit ist  bedingt  durch  die  Zeit,  in  der  ein  Nahrungsmittel  den 
Magen  verlässt. 

Zu  dieser  Frage  ist  ein  umfassender  Beitrag  zu  verzeichnen.  Pknzoldt*) 
hat  sich  die  dankenswerthe  Aufgabe  gestellt,  durch  Versuche  an  einer  grösseren 
Zahl  gesunder  Individuen  eine  Verdaulichkeitssoala  verschiedener 
Speisen  und  Getränke  aufzustellen,  wobei  er  nach  dem  Vorgange  von 
Lbube  die  Aufenthaltsdauer  im  Magen  als  Massstab  für  die  Beurtheilung  vtr- 
weodete.  Diese  Aufenthaltszeit  wurde  durch  vorsichtige  Controle  mit  der  Magen- 
sonde sehr  genau  ermittelt.  Wenn  auch  von  den  verschiedenen  Nahrungsmitteln 
nicht  durchgehend8  gleiche  Quantitäten  für  den  Versuch  gebraucht  werden  konnten, 
*o  bekommt  man  doch  schliesslich  gut  vergleichbare  Resultate. 

Natürlich  ist  die  Quantität  von  grösstem  Einflnss  auf  die  Aufenthalts- 
dauer, allein  es  ist  durchaus  falsch  anzunehmen,  dass  die  doppelte  Menge  einer 
Speise  auch  die  doppelte  Zeit,  die  dreifache  auch  die  dreifache  Zeit  im  Magen 
verweile,  sondern,  wie  sich  zeigte,  ist  die  relative  Erhöhung  der  Aufenthaltsdauer 
stets  viel  geringer  als  die  der  Nahrungsmengen.  Ganz  besonders  tritt  dies  bei 
den  Getränken  hervor;  die  Steigerung  der  Quantität  von  100  auf  200  Grm., 
also  um  das  Doppelte,  hatte  eine  Zunahme  der  Aufenthaltszeit  beim  Wasser  um 
bei  der  Milch  um  1/1J  beim  Bier  gar  nur  um  1  „  der  vorigen  Aufenthalts- 
dauer zur  Folge.  Es  macht  also  für  die  Länge  des  Verweilens  im  Magen  nur 
wenig  aus ,  ob  man  100  Grm.  Milch  oder  die  doppelte  Quantität  trinkt.  Diese 
Untersuchungen  über  die  Verdaulichkeit  der  Nahrung  gestatten  eine  Gruppirung, 
die  sieh  für  eine  für  praktische  Zwecke  brauchbare  Kostordnung  verwerthen 
lässt ,  die  uns  eine  glückliche  Ergänzung  der  bekannten  LEUBE'schen  Diät- 
vorschriften giebt.  Die  folgende  Tabelle  fasst  die  Resultate  zusammen ,  wobei 
bemerkt  sei ,  dass  die  Zahlen  nur  als  Anhaltspunkte  dafür  dienen ,  mit  welcher 
Menge  man  bei  den  Kranken  den  Anfang  machen  darf;  stellt  sich  heraus,  dass 
die  Quantität  schlecht  vertragen  wird,  so  kann  man  weniger,  wenn  sie  gut 
tragen  wird,  eventuell  mehr  versuchen. 


Speisen  oder 
Geträn*  e 


GröMte  Menge  auf 
einmal 


Zubereitung 


Erste  Kost: 
Fleischbrühe 

Kuhmilch 


Eier 


Fleischsolution 
(Leuhe  -  Rosen- 
thal i 

Cakes  lAlbert- 
Biscuits) 

Wasser 


250  Grm. 
(';«  Liter) 

250  Grm. 
('  4  Liter) 


1-2  Stück 


30-40  Grm. 


6  Stück 


'  ;  Liter 


Aus  Rindfleisch 


IfechHflVnheit 


Wie  zu  nehmen 


I 


Fettlos,  wenig  oder 
nicht  gesalzen 

Gut  abgesotten  .Vollmilch,  eventuell 
eventuell  sterili- 
sirt  (Soxhlet- 
,  scher  Apparat) 

Ganz  weich,  eben 
nur  erwärmt  oder 
roh 


l/3  Kalkwasser, 
«/,  Milch 

Frisch 


Langsam 

(Eventuell  mit 
etwas  Thee) 


Darf  nur  einen 


Wenn  roh.  in  die 

warme,  nicht 
kochende  Fleisch- 
brühe völlig  ver- 
rührt 

Theelöft'elweise 


schwachen  Fleisch-  oder  in  Fleisch- 
geruch haben       brühe  verrührt 

i 

Ohne  Zucker  Nicht  eingeweicht, 
sondern  gut  kauen 
und  eiuspeicheln 

Gewöhnliches  oder 
natürliches  kohlen- 
saures mit  schwa- 
chem Kohlensäure- 
gehalt i  Selters) 
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Speisen  oder 
Getränke 


<iri'>B9te  Menge  auf 
einiurti 


Zubereitung 


Heschaffcuheit 


Wie  zu  nehmen 


Z  weite  Kost: 
Kalbshirn 

Kalbsbries 
(Tbymusdräse) 

Tauben 


Huhner 
Rohes  Rindfleisch 

Rohe  Rinderwurst 
Tapioka 

Dritte  Kost: 
Taube 

Huhn 


Schinken 


Milchbrot  oder 
Zwieback  oder 
Freiberger 
Bretzeln 

Kartoffeln 


Blumenkohl 


Vierte  Kost: 
Reh 

Rebhuhn 


100  Grm. 
100  Grm. 

1  Stück 


1  Stück 
Taubengrösse 

100  Grm. 


100  Grm. 
30  Grm. 


1  Stück 

1  Stück 
100  Grm. 

10  Grm. 
50  Grm. 

50  Grm. 

50  Grm. 


Filet 

Kalbfleisch 

Hecht  j 
Schill 
Karpfen 
Forelle 


100  Grm. 
1  Stärk 


Rostbeef  100  Grm. 


100  Grm. 
100  Grm. 

100  Grm. 


Gesotten 


Gesotten 


Gesotten 


Gesotten 

Fein  gehackt  oder 
geschabt  mit 
wenig  Salz 

Ohne  Zuthat 

Mit  Milch  als  Brei 
gekocht 

iMit  frischer  Butter 
gebraten,  nicht  zu 
scharf 

Ebenso 

Mit  frischer  Butter 


Von  allem  Haut- 
artigen  befreit 

1  Ebenso  besonders 
sorgfältig  heraus- 
geschält 

Nur  jung,  ohne 
Haut,  Sehnen  und 
Aehnliches 

Ebenso  (keine  Mast- 
hühner) 

Vom  Filet  zu 
nehmen 

Wenig  geräuchert 


Am  besten  in  der 
Fleischbrühe 

Ebenso 


Ebenso 

Ebenso 
MitCakes  zu 


Nur  junge,  ohne 
Haut  u.  s.  w. 

Ebenso 

Das  Fleisch  von 
halbroh  (englisch)  Filet,  gut  geklopft 

Roh,  fein  geschabt  Schwach  geräuchert, 
ohne  Knochen,  sog. 
i  Lachsschinken 


Knusperig 
gebacken 


Altbacken,  sog. 
Semmeln,  Weck.  etc. 


Ohne  Sauce 

Ebenso 
Ebenso 

Mit  Weissbrot 


Sorgfältig  zu 
kauen.  Gut  ein- 
zuspeicheln 


a)  Als  Brei  durch-  Die  Kartoffeln  müs- 
geschlagen       sen  mehlig,  beim 

b)  Als  Salzkar-  Zerdrücken  krüm- 
tolfeln  zerdrückt        melig  sein 


Als  Geihtise,  in 
Salzwasser  ge- 
kocht 


Gebraten 


Nur  die  Blumen 
zu  verwenden 


Rücken,  abgehängt, 
doch  ohne  Hautgout 

Gebraten,  ohne  Junge  Thiere,  ohne 


Speck 

Rosa  gebraten 

Ebenso 
Gebraten 


Haut ,  Sehnen  ,  die 
Läufe  etc  abge- 
hängt 

Von  gutem  Mast 
vieh.  geklopft 

Ebenso 

Racken  oder  Kenle 


Gesotten  in  Salz-    „  „  . 

wasser.  ohne  Zu-  ,  Sorgfeljge  Ent- 
that  fernung  der  Graten 

J 


Warm  oder  kalt 

Ebenso 
Ebenso 

In  der  Fisch- 
sauce 
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Speisen  oder 
Oeträake 

Grösate  Meuge  auf 
einmal 

Zubereitung 

Beschaffenheit 

Wie  zu  nehmen 

Caviar 

50  Grm. 

Roh 

Wenig  gesalzener 
russischer  Caviar 

Reis 

50  Gnu. 

Als  Brei  durch- 
geschlagen 

Weich  gekochter 
Reis 

— 

Spargel 

50  Grm. 

Gesotten 

Weich,  ohne  die 
harten  Theile 

Mit  wenig  zer- 
lassener Butter 

Rührei 

2  Stück 

Mit  wenig  frischer 
Butter  und  Salz 

— 

■ 

Eierauflauf 

2  Stück 

Mit  etwa  20  Grm. 
Zucker 

Muss  gut  auf- 
gegangen sein 

Sofort  zu  essen 

Obstmus 

50  Gm. 

Frisch  gesotten, 
durchgeschlagen 

Von  allen  Schalen 
und  Kernen  befreit 

Leicht  angewärmt 

Rothwein 

100  Grm. 

Leichter  reiner 
Bordeaux 

Oder  eine  ent- 
sprechende reine 
Rothweinsorte 

Literatur:  ')  v.  Mering,  Uebcr  die  Function  des  Magens.  Therap.  Monatsh.  Mai 
1893.  —  *)  A.  Hirsch  (Gleich wiesen),  Beiträge  zur  motorischen  Function  des  Magens 
bei  Hnnde.  Central  1)1.  f.  klin.  Med.  1892,  Nr.  47 ;  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von 
Alkali  und  Säure  auf  die  motorischen  Functionen  des  Huudemagens.  Centralbl.  f.  klin.  Med. 
1893,  Nr.  24 ;  Weitere  Beitrage  zur  motorischen  Function  des  Magens  nach  Versuchen  an 
Hunden  mit  Darmtistelo.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1893,  Nr.  18;  Zur  Frage  der  WBSserresorp- 
tion  im  Magen  des  Hundes.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1893,  Nr.  29.  —  *)  Moritz,  Beiträge 
zur  Kenntnis«  der  Magenfunctionen.  Verbandl.  d.  65.  Versamml.  d.  Naturforscher.  1893.  — 
*)  Penzoldt,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  menschlichen  Magenverdauung  unter  normalen 
und  abnormen  Verhältnissen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1893,  LI. 

Gehen  wir  nun  zu  denjenigen  Arbeiten  über,  welche  vorzugsweise 
klinische  Gesichtspunkte  in  den  Vordergrund  stellen ,  so  haben  wir  zunächst 
einige  bemerkenswertbe  Mittheilungen,  welche  das  praktisch  wichtige  Symptom 
der  Gasbildung  bei  Magenkrankheiten  berücksichtigen,  zu  erwähnen.  Auf 
Grund  theoretischer  Erwägungen  und  zum  Theil  auch  experimenteller  Prüfungen, 
welche  ergeben  hatten,  dass  Gäbrungen  in  Flüssigkeiten  bei  stärkerem  Salzsäure- 
zusatz nicht  zu  Stande  kommen,  respective  unterdrückt  werden,  hatte  sich  die 
Vorstellung  vielfach  eingenistet,  dass  Zersetzung  und  Gasbildung  im  Magen  wohl 
bei  Subacidität,  nicht  aber  bei  Anwesenheit  freier  Salzsäure  entstehen  könnten. 
Dies  ist  nun  zweifellos  ein  Irrthura. 

Hoppk-Seyleb  j)  hat  eine  Reihe  hierher  gehöriger  werthvoller  Unter- 
suchungen gemacht,  wobei  er  sich  bemühte,  die  Gase  direct  aus  dem  Magen  zu 
gewinnen  vermittelst  einer  WouLFF'schen  Flasche,  die  mit  dem  Ausspultrichter 
verbunden  ist  und  ausserdem  ein  bis  auf  den  Boden  reichendes  Rohr  zur  Ent- 
nahme der  Gase  tragt.  Diese  letzteren  werden  in  eine  HEMPEL'scbe  Gasbü  rette 
übergeführt  und  C03,  O  und  Ii  durch  Absorptionspipetten  bestimmt.  In  11  Fällen 
von  Magenerweiterung  (aus  verschiedenen  Ursachen)  fanden  sich  neben  O  und  N, 
die  aus  verschluckter  Luft  herrühren,  grosse  Mengen  (bis  zu  64%)  Wasserstoff  und 
Kohlensäure  (bis  zu  58%)  als  brennbare  Gemische.  Hoppe-Seyler  betont 
dabei,  dass  die  Anwesenheit  der  Salzsäuro  die  Gasproduction  nicht  hindere  und 
kann  sich,  da  die  hemmende  Wirkung  der  Salzsäure  in  den  von  ihm  gefundenen 
Concentrationen  erwiesen  ist,  dies  nur  so  erklären,  dass  entweder  Pilze  in  Frage 
kommen,  die  sich  resistenter  gegen  die  Salzsäure  verhalten  (wie  z.  B.  das  Clostri- 
dium butyricum  de  Bary) ,  oder  dass  die  Vertheilung  der  Salzsäure  im  Magen 
eine  ungleiche  sei.  Die  Wasserstoffentwicklung,  die  auf  Buttersäuregährung  beruht 
und  die  verhältnissmässig  oft  constatirt  wurde,  findet  noch  bei  2%o  Salzsäure  im 
Magen  statt.  Bei  Abwesenheit  freier  Salzsäure  Hess  sich  gewöhnlich  eine  grössere 
Menge  von  Kohlensäure  nachweisen,  die  bei  Hefegährung  das  wesentlichste  Pro- 
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duct  ist.  Sehr  häufig  enthält  der  Magen  nur  ein  Gasgemenge,  welches  aus  hinab- 
geschluckter Luft  besteht,  der  ein  Theil  des  Sauerstoffes  entzogen,  etwas 
Kohlensäure  beigemischt  ist.  Ist  man  Aber  die  Qualität  der  Gase  im  Zweifel,  so 
wird  die  Gasanalyse  feststellen  können,  ob  es  sich  um  Luftschlucken  oder 
abnorme  Gährung  im  gegebenen  Falle  handelt. 

Kuhn2)  hat  die  Gasbildung  vornehmlich  in  Fällen  von  continuir- 
Ii  ehern  Magensaft  fluss  studirt;  hier  zeichnet  sich  der  Mageninhalt  durch 
Fermentationen  aus,  die  sich  auch  noch  nachträglich  deutlich,  z.  B.  im  Brutofen, 
fortsetzen.  Die  Intensität  der  Gasbildung  ist  abhängig  von  der  Qualität  der 
Nahrung,  und  Voraussetzung  für  ihr  Zustandekommen  ist  wohl  immer  eine  moto- 
rische 8törung  des  Organs.  In  ausgesprochenen  Fällen  giebt  schon  die  Inspection 
des  dreischichtigen  Mageninhaltes  Aufschluss  über  das  Mass  der  Gasbildung ;  leicht 
anzustellen  sind  Gährungsversuche  mit  Gährungsröbrohen,  wie  sie  für  den  Zucker- 
nachweis im  Gebrauch  sind.  Genauere  Bestimmungen  werden  so  gemacht,  dass 
eine  100  Ccm.  fassende  Flasche  mit  Magensaft  gefüllt  und  ein  hohler,  einge- 
schliffener  Glaspfropfen  aufgesetzt  wird,  der  sich  zunächst  in  eine  kugelförmige, 
zur  Vermeidung  des  Aufsteigens  von  Mageninhalt  mit  Glaswolle  gefüllte  Erweite- 
rung und  dann  in  ein  gebogenes  Rohr  fortsetzt,  an  welches  ein  Schlauch  mit 
einer  Glasspitze  befestigt  wird.  Im  Brutschrank  wird  dann  das  sich  bildende  Gas 
unter  Wasser  aufgefangen.  Gasbildung,  die  erst  nach  länger  als  24  Stunden  auf- 
tritt, ist  nicht  beweisend.  Was  den  Einfluss  der  Nahrungsqualität  angeht,  so  hört 
die  Gasbildung  bei  fast  ausschliesslicher  Fleischkost  ganz  auf,  sie  wird  ver- 
mehrt durch  Kohlehydrate,  besonders  Zuckerarten  und  Milch. 
Daraus  ergiebt  sich  für  die  Therapie  die  passende  Diät.  Durch  Zusatz  von  Des- 
inficientien  zu  vergährendem  Mageninhalt  wurde  ihre  Wirkung  auf  die  Gasbildung 
geprüft.  Als  besonders  brauchbar  erwies  sich  die  Salicylsäure  (Acutum  und 
Natrium  salicylicumj ,  was  sich  im  therapeutischen  Experiment  beim  Menschen 
bestätigte.  Die  Salzsäure  zeigte  sich  wenig  geeignet,  die  Gasbildung  zu  beein- 
trächtigen, bei  schwacher  Gasgährung  vermehrte  sie  sogar  deren  Intensität.  In 
ätiologischer  Beziehung  gelang  es,  neben  rein  gezüchteter  Hefe  auch  einen  Bacillus 
nachzuweisen,  der  auf  zuckerhaltigem  Nährboden  reichlich  Gas  producirte ,  wohl 
aber  nicht  ausschliesslich  für  die  Gasbildung  verantwortlich  ist. 

Soviel  darf  also  mit  Sicherheit  angenommen  werden ,  dass,  wo  die  Ver- 
bältnisse in  Folge  von  Stagnation  günstig  liegen,  die  Salzsäure  auch  in  ziemlich 
hoben  Concentrationen  Gährung  und  Zersetzung  nicht  zu  verhindern  vermag. 
Aber  gemeinhin  entwickelt  sie  eine  gewisse  autifermentative  Wirkung,  die  sich 
erst  unzureichend  erweist,  sowie  die  Speisemassen  im  Magen  abnorm  lange  liegen 
bleiben.  Dann  kommt  es  zu  verschiedeneu  Gährungen:  Milch-,  Buttersäuregährung, 
alkoholischer  Gährung  und  gelegentlich  können  auch  Fäulnissprocesse  sich  abspielen. 
Auf  letzteres  weist  namentlich  die  Anwesenheit  von  Schwefelwasserstoff 
im  Mageninhalt  hin,  den  Boas  s)  in  7  Fällen  von  Magenerweiterung  im  Mageninhalt 
nachzuweisen  vermochte,  und  zwar  trotzdem  hier  allemal  freie  Salzsäure  nach- 
weisbar war.  Wohl  zu  beachten  ist,  dass  Schwefelwasserstoff  auch  aus  schwefel- 
sauren Alkalien  im  Magen  entstehen  kann ,  wenn  dieselben  z.  B.  in  Form  von 
Karlsbader  oder  Marienbader  Wasser  genommen  worden  sind.  Intoxicationserschei- 
nungen  werden  übrigens  in  solchen  chronischen  Fällen  mit  Schwefelwasserstoff- 
entwicklung im  Magen  vermisst,  da  die  hier  gebildeten  Gasmengen  minimale  sind. 

Ohne  auf  die  stattliche  Zahl  interessanter  und  überflüssiger  casuistischer 
Beiträge  aus  den  letzten  Jahren  einzugehen,  sei  hier  nur  auf  die  steigende  Bedeutung 
hingewiesen,  welche  das  Studium  der  nervösen  Magenkrankheiten  ge- 
wonnen hat.  Besonders  sind  es  noch  der  Magensaft  fluss,  die  Rumination, 
die  nervöse  Dyspepsie  in  ihren  verschiedensten  Manifestationen ,  die  das 
Interesse  der  Kliniker  in  Anspruch  nehmen.  Was  den  Magensaft  fluss 
( Super aecretio  continua,  Gastrosuccorrhoe)  betrifft,  so  halten  wir  an  der  Eigen- 
artigkeit des  Krankheitsbildes,  das  in  seiner  Gesammtheit  oft  geradezu  charak- 
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teristisch  ist,  mit  Riegel  *)  fest.  Eine  normale,  continuirliche  Seeretion  ist  bisher 
weder  klinisch,  noch  experimentell  erwiesen  und  die  Angaben  Schbeiber's  5)  haben 
unsere  Auffassung  bisher  nicht  zu  erschüttern  vermocht.  Dieser  Autor  hält  in 
Betreff  der  eigentlichen  Affection,  die  unter  dem  Namen  des  continuirlichen  Mageo- 
saftflusses  sich  Bürgerrecht  erworben  hat,  Skepsis  für  geboten,  da  die  zur  Ent- 
scheidung verlangte  abendliche  Magenausspülung  an  sich  erregend  auf  die  Drüsen 
wirkt  und  umso  mehr,  je  peinlicher  sie  gebraucht  wird.  Bleibt  daher  auch  nur 
eine  geringe  Menge  von  Flüssigkeit  die  Nacht  hindurch  in  dem  gereizten  Organ 
zurück,  so  wird  dadurch  wohl  eine  Secretion  angeregt.  Es  wäre  also  die  unab- 
hängig von  Speiseresten  erfolgende  Saftabscheidung  im  nüchternen  Magen  bei 
Gastrektasie  nicht  der  Ausdruck  einer  krankhaft  gesteigerten  Spontanthätigkeit 
der  speeifischen  Drüsen ,  sondern  die  Folge  gerade  der  Manipulationen ,  die  man 
als  zur  exaeten  Diagnose  der  chronischen  Hypersecretion  für  nothwendig,  für  die 
Conditio  sine  qua  non  erklärt.  Allein  wie  soll  man  es  denn  erklären,  dass  unter 
den  gleichen  Versuchsbedingungen  die  meisten  Ektasien  sich  anders  verhalten, 
als  die  beim  Magensaftfluss,  wo  man  eben  thatsächlich  bis  zu  mehreren  hundert 
Cubikcentimetern  verdauungstüchtigen  Magensaftes  findet,  was  bei  einer  gewöhn- 
lichen Ektasie  nicht  der  Fall  ist,  wenn  das  Organ  einmal  gründlich  und  vor- 
sichtig ausgewaschen  ist.  Auch  vermag  Seil  bei  beb  nicht  zu  erklären,  woher  die 
oft  nicht  unbeträchtlichen  Mengen  von  Magensaft  kommen,  die  wir  in  Fällen 
von  Magensaftfluss  ohne  Ektasie  nüchtern  finden ,  denn  dass  der  Sonderreiz  eine 
so  energische  8ecretion  acut  herbeizuführen  vermag,  ist  unter  normalen  und 
pathologischen  Verbältnissen  von  uns  sonst  nicht  beobachtet  worden  und  wo  die 
Sonde  hier  gelegentlich  einige  Tropfen  Magensaft  zu  Tage  förderte,  war  die 
Sondirung  mit  einer  längeren  Malträtirung  der  Schleimhaut  vor  sich  gegangen. 

Da  die  in  Rede  stehende  Affection  trotz  ihrer  relativen  Häufigkeit,  trotz 
gut  charakterisirten  Symptomencomplexes  noch  oft  genug  verkannt  wird,  sei  hier 
eine  kurze  Skizze  der  interessanten  und  praktisch  wichtigen  Störung  nach 
Riegel  °)  gegeben.  Das  Leiden  entwickelt  sich  allmälig  oder  setzt  mit  ülcus- 
symptomen  ein.  Die  Beschwerden  bestehen  in  saurem  Aufstossen,  Sodbrennen, 
Erbrechen  stark  saurer  Massen.  Besonders  charakteristisch  sind  nächtliche  Schmerz- 
anfälle, starkes  Hongergefühl  (häufig  Nachts  auftretend),  gesteigerter  Appetit  und 
vermehrter  Durst.  Fast  stets  besteht  Neigung  zur  Obstipation.  Objectiv  findet 
man  Druckempfindlichkeit  des  Epigastrium,  gemeinhin  erhebliche  Magenerweiterung 
und  peristaltische  Unruhe  des  Magens. 

Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  die  Resultate  der  Sondirung,  die 
einmal  zu  erfolgen  hat,  5—6  Stunden  nach  einer  Probemahlzeit:  sie  ergiebt  eine 
reichliche  Menge  eines  stark  salzsäurehaltigen  Mageninhaltes,  der  sich  im  Stand- 
gefäss  in  drei  Schichten  sondert,  eine  obere,  schaumige ,  eine  mittlere ,  aus  einer 
trüben  Flüssigkeit  bestehende,  und  eine  untere ,  die  den  Niederschlag  feiner 
Amylaeeenreate  darstellt.  Die  zweite  Sondirung  ist  Morgens  nüchtern  vorzunehmen, 
nachdem  Abends  vorher  der  Magen  gut  ausgespült  worden  ist.  Sie  ergiebt  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Menge  etwas  trüber,  bald  einen  grünlichen  Schimmer 
annehmender  Flüssigkeit  von  normaler  oder  verminderter  Acidität.  Die  ständige 
Salzsäuresecretion  lässt  kein  amylolytiaches  Stadium  zu  Stande  kommen ,  daher 
die  starke  Amylaceenschicht  im  ausgeheberten  Mageninhalte  und  auch  die  Ektasie, 
daher  auch  die  starke  Gasbildung  des  stagnirenden  Mageninhaltes  (Schaumschicht). 
Die  Behandlung  hat  die  Diät  zu  regeln,  vorwiegend  sind  Albuminatc  zu  geniessen, 
Amylaceen  möglichst  auszuschliessen,  allenfalls  nach  der  Ausspülung  zu  erlauben ; 
empfehlenswert  ist  der  Gebrauch  von  Alkalien  (Karlsbader  Quellen)  im  Beginn, 
respective  vor  der  Mahlzeit.  — 

Die  Zahl  der  Fälle  von  Rumination,  die  in  jüngster  Zeit  mitgetbeilt 
worden  sind  ,  ist  eine  ausserordentlich  grosse  und  man  kann  nicht  sagen  ,  dass 
die  klinische  Beobachtung  derselben  uns  viel  Neues  über  diesen  interessanten 
Vorgang  kennen  gelehrt  hätte.  Gemeinbin  handelt  es  sich  um  ein  gewohnheits- 
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massiges  Wiederaufsteigen  und  nachträgliches  Verschlucken  oder  Ausspeien  der 
genossenen  Speisen,  ohne  Anstrengung,  ohne  Uebelkeit,  ohne  Ekel.  Das  nochmalige 
Durchkauen  der  regurgitirten  Speisen  ist  bei  den  Patienten  nur  anfangs  vorhanden, 
es  gehört  nicht  zumWesen  desProcesses  uud  kommt  auggeprägt  wohl 
nur  bei  Geisteskranken  und  Idioten  vor;  bei  geistig  gesunden  Individuen  erfolgt 
es  gemeinhin  unwillkürlich  und  reflectorisch.  Die  Rumination  beim  Menseben  wäre 
also  mit  der  habituellen  Regurgitation  der  Natur  und  den  Zustande- 
kommen nach  in  eine  Linie  zu  stellen. 

Wenn  nun  die  Regurgitation  der  Speisen  die  Hauptsache  beim  Ruroinationsact 
ist,  so  haben  wir  es  nach  Singer  7),  der  sich  auf  4  gute  Beobachtungen  stützt,  mit 
einer  Aspiration  des  Mageninhaltes,  als  der  wichtigsten  Triebkraft  für 
die  Aufwärtsbewegung  der  Ingesta,  zu  thun.  Der  Ablauf  der  Procedur  ist  mühelos, 
der  ganze  Act  spielt  sich  häufig  unbemerkt  und  stets  ohne  jede  schmerzliche 
Empfindung  ab,  während  beim  Erbrechen,  auch  wenn  es  gewohnheitsmässig  erfolgt, 
sich  erst  die  Reize  summiren  und  in  einem  durch  Ekelgefühl  und  Störung  des 
Allgemeinbefindens  charakterisirten  Vorstadium  jene  Höbe  erreichen,  welche  zur 
Auslösung  der  Brechbewegung  nothwendig  ist.  Und  schon  in  diesem  Vorstadium 
wird  eine  beträchtliche  Muskelarbeit  von  Seiten  des  stark  contrahirten  Diaphragma, 
der  Bauchmuskeln  und  der  Musculatur  des  Magens  aufgebraucht,  welche  im  Verein 
mit  der  Muskelarbeit  bei  der  Expression  die  Hauptquelle  der  Schmerzen  und  der 
unangenehmen  Empfindungen  ist,  welche  den  typischen  Brechact  regelmässig 
begleiten.  Bei  der  Rumination  kommt  diese  complicirte  und  periodische  Muskel- 
arbeit als  Triebkraft  nicht  in  Betracht.  Die  Inspirationsstellung  des 
Thorax  bewirkt  die  Aspiration,  die  durch  Exspirationsbewegung  und  durch 
Vorgange,  die  den  intrathoraciseben  Druck  vermehren  (Husten,  Pressen,  Compression 
der  Rippenbögen),  gehemmt  wird.  Eine  Betheiligung  der  Bauchpresse  ist  nicht 
vorhanden  und  eine  Anttperistaltik  des  Oesophagus  kann  für  die  Hauptleistung 
nieht  verantwortlich  gemacht  werden,  wohl  aber  ist  eine  relative  Insufficienz 
.  derCardia  eine  wichtige  Voraussetzung  für  das  Zustandekommen  des  Merycismus, 
eine  neuro pathische  Constitution  muss  alsGrundlagedes  ganzen 
Processes  angesehen  werden.  Die  mangelhafte  Schlussfähigkeit  derCardia 
entspricht  einer  auch  in  vivo  ösophagoskopisch  nachweisbaren  Ausweitung  des 
Oesophagus  im  Cardiatheil,  die  durch  mechanische  Ueberdehnung  beim  Schlingen 
grosser  Bissen  entstehen  dürfte. 

Von  einer  Lähmung  der  Cardia  kann,  wie  auch  Löwe*)  betont,  da  die 
ganze  Erscheinung  der  Willkür  unterworfen  sein  kann,  gar  keine  Rede  sein. 
Dieser  Autor  nimmt  eine  active  Eröffnungsfähigkeit  des  obereu  Ver- 
dauungsabschnittes (Pharynx,  Oesophagus)  bei  seinen  Kranken  an  —  er 
hat  deren  15  beobachtet  — ,  wodurch  es  bei  gleichzeitiger  Inspirationsstellung  des 
Thorax  zu  einer  Ueberwindung  der  Oesopbagusenge  kommen  kann,  in  Folge  deren 
ein  mechanischer  Druckausgleich  zwischen  Magen  und  oberem  Speiseröhrenabschnitt 
entsteht.  Diese  Erweiterung  kommt  gewöhnlich  reflectorisch  zu  Stande,  man  kann 
sie  aber  auch  activ  durch  den  Willen  bewirken ;  der  ganze  Vorgang  ist  eine 
Neurose  des  Vagus.  Das  Verhalten  der  Magenfunction  bei  der  Rumination, 
das  von  einer  Anzahl  Autoren  eifrig  studirt  wurde,  ist  inconstant  und  hat  in 
dem  Krankheitsbilde  die  Bedeutung  eines  aocidentellen  Momentes.  Bei  der  Behandlung 
ist  das  langsame  Essen  und  gute  Durchkauen  der  Speisen  bei  möglichster  Flüssig- 
keitsbeschränkung von  Gewicht;  die  Kranken  sollen  die  Rumination 
unterdrücken  lernen.  — 

Aus  dem  vielgestaltigen  Krankheitsbilde,  das  der  Sammelname  nervöse 
Dyspesie  umfasst,  hat  Fürbjnger  9)  einen  Symptomencomplex  ausgesondert ,  den 
er  mit  dem  nichts  präjudicirenden  Namen  ,,Magensch wäche"  kennzeichnet. 
Seine  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  50  Fälle,  die  durch  Folgendes  charakte- 
risirt  sind:  trefflicher  Appetit,  Mageuschmerz  (Nagen,  Wundsein) 
in  directer  Abhängigkeit  von  der  Zufuhr  bestimmter  Speisen 
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und  Getränke,  während  andere  gastrische  Begehwerden  (Völle,  Aufstoßen, 
Sodbrennen,  Ueblichkeit,  Flatulenz)  fehlen.  Zucker  nnd  sehr  süss  bereitete  Speisen, 
an  zweiter  Stelle  das  Fett  und  erst  in  dritter  Reihe  die  Amylaceen  sind  besonders 
geeignet,  die  Schmerzen  hervorzurufen.  Reichlicher  Wassergen nss  coupirt  die 
Beschwerden  meist,  Wärme  wird  besser  vertragen  als  Kälte ;  diese  Magenschwäche 
stellt  sich  also  —  denn  die  Magenfunctionen  sind  ganz  normal  —  als  eine  reiu 
nervöse  dar.  Es  ist  eine  Hyperästhesie  eigener  Art,  die  durchaus  nicht  vor- 
wiegend Theilerscheinung  einer  Neurasthenie  zu  sein  pflegt.  Dagegen  war  es 
ganz  auffallend  häufig,  dass  die  Schwäche  sich  im  Anschluss  an  eine  ttberstandene 
Influenza  entwickelte.  Für  alle  diese  Kranken  gilt  die  Regel,  dass  sie  mit  dem 
Espen  beim  besten  Appetit  aufhören  sollen ;  Klimawechsel,  ein  vernünftiges  bygienie ch- 
diätetisches  Regime,  milde  Curen  in  Kissiugen,  Karlsbad,  Tarasp,  von  Medicamenten 
hie  und  da  etwas  Rhabarber  oder  Pepsin  wein  waren  die  in  Betracht  kommenden 
Verordnungen.  — 

Rein  therapeutischen  Zwecken  dienen  eine  ganze  Reihe  von 
Arbeiten  der  letzten  Jahre.  Hier  sind  die  Empfehlungen  zahlreich :  physikalische 
und  medicamentöse  Behandlungsmethoden  kommen  in  Betracht ;  sie  bieten 
uns  zwar  prineipiell  wenig  Neues,  aber  indem  sie  Vereinfachungen,  Ver- 
besserungen, glückliche  Combinatione  n  bereits  vorhandener 
medicamentöser  und  m  ech  anis  ch  -  physi  kaiische  r  Verfahren 
darstellen,  bedeuten  sie  doch  vielfach  einen  Fortschritt.  Das  Wichtigste  hiervon, 
das  bekannt  gegeben  worden  ist  und  das  ich  an  einem  bedeutenden  Kranken  - 
material  zu  prüfen  Gelegenheit  hatte,  ist  von  mir  in  einem  besonderen  Aufsatze  10 ) 
besprochen  worden.  Ich  habe  in  demselben  meine  Erfahrungen  über  die  Magen- 
douche,  die  ich11)  schon  vor  2  Jahren  wieder  zu  Ehren  zu  bringen  suchte, 
auf  Grund  weiterer  Beobachtungen  mitgetheilt.  Nachdem  diese  Methode,  auf  die 
Magenschleimhaut  direct  einzuwirken,  auf  der  KussMADL'schen  Kinik  in  begrenztem 
Masse  erprobt  und  in  einer  Mittheilung  Malbbanc's  für  die  Behandlung  von 
Ga8tralgien  empfohlen  worden  war,  fehlte  geraume  Zeit  eine  Prüfung  des  Ver- 
fahrens in  grösserem  Umfange,  eine  Lücke,  die  ich  auszufüllen  mich  entschloss. 
Ich  that  dies  um  so  eher,  als  der  sehr  bedeutende  Unterschied,  der  zwischen 
einer  Douche  (Berieselung)  und  einer  Ausspülung  schlechtweg,  das  heisst  einer 
Auswaschung  besteht ,  nur  wenig  gewürdigt  wird.  Ich  bediene  mich  für  die 
Berieselung  des  Magens  seit  Langem  nicht  der  gewöhnlichen  Schläuche,  sondern 
solcher  mit  zahlreichen  kleinen  Oeffnungen  (1 — 2  Mm.  Durchmesser), 
die  ausserdem  noch  ein  Kuppenloch  von  3 — 4  Mm.  Durchmesser  tragen  können 
(bei  Windler,  Berlin,  Dorothcenstrasse  3,  käuflich).  Lässt  man  unter  starkem 
Druck  Wasser  durch  das  Rohr  in  den  Magen  laufen,  so  tritt  dasselbe  io  feinen 
Strahlen  fontaineartig  aus  den  kleinen  Löchern  heraus  und  benetzt  alle  Theile 
des  Organes,  ohne  dass  ein  Anspritzen  der  Schleimbaut  in  zu  kräftigem,  breitem 
Strahl  erfolgt.  Die  in  der  Achse  gelegene  etwas  grössere  Oeffnung  gestattet  ein 
schnelles  Abfliessen  dos  Wassers  und  ermöglicht  zugleich  die  Beseitigung 
noch  etwa  vorhandener,  nicht  zu  voluminöser  Speisereste. 

Letzteres  ist  nicht  unwichtig,  denn  wenn  wir  es  auch  einzurichten  suchen, 
dass  die  Procedur  am  leeren  Organ  vorgenommen  wird,  so  sind  wir  nie  sicher, 
selbst  n  icht  am  frühen  Morgen ,  dass  der  Magen  nicht  doch  noch  Speisemassen 
zurückgehalten  hat.  Bei  einer  Anzahl  für  eine  derartige  Behandlungsmethode  in 
Betracht  kommender  Individuen  werden  wir  ja  auch  nicht  selten  durch  acut  ein- 
tretende motorische  Schwäche  des  Organs  überrascht,  das  sonst  bei  der  Unter- 
suchung stets  normale  Function  gezeigt  hatte.  Da  sich  nun  die  kleinen  Oeffnungen 
gelegentlich  verstopfen,  so  ist  es  nützlich,  ein  grösseres  Loch  für  den  Abflusa 
zur  Verfügung  zu  haben.  Doch  muss  dasselbe  einen  wesentlich  kleineren  Quer- 
schnitt, als  der  des  Lumens  in  dem  oberen  Theile  des  Instrumentes  ist,  haben, 
so  dass  der  Ausflugs  des  Wassers  im  Kuppenende  eise  gewisse  Hemmung  erfährt. 
Das  Loch  darf  also  nicht  so  gross,  wie  z.  B.  bei  den  EwALD'schen  Schläuchen, 
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sein,  da  sonst  beim  Einlauf  des  Wassers  der  grössere  Theil  desselben  mit 
bedeutender  Wucht  durch  diese  Öffnung  in  den  Magen  strömt  und  eine  Magen- 
douche  nach  den  Seiten  so  nur  sehwach  oder  gar  nicht  zu  Stande  kommt.  Aus 
diesem  Grunde  eignen  sich  die  Sonden  Ewald's,  so  zweckmassig  sie  für  die 
Auswaschung  eingerichtet  sind,  für  die  Berieselung  gar  nicht  und  die 
t>  kleinen  Oeffnungen,  die  er  an  der  einen  Seite  angebracht  hat,  .Indern  an  dem 
Effect  nichts,  da  die  Flüssigkeit  durch  diese  nur  in  matten,  dünnen  Strahlen 
nach  einer  Richtung  hin  austritt. 

Gewöhnlich  wurde  die  Berieselung  bei  meinem  Kranken  Morgens  am 
nüchternen  Magen  vorgenommen,  oder  wenn  dies  nicht  anging,  3  —  4  Stunden 
nach  dem  ersten  kleinen  Frühstück.  In  jeder  Sitzung  wurden  5  —  7  Wasser- 
einläufe applicirt. 

Die  Vorzüge ,  die  dieses  Verfahren  in  der  empfohlenen  Weise  hat, 
sind  folgende : 

1.  Die  Bespül ung  erstreckt  sich  auf  alle  Theile  des 
erkrankten  Organs,  was  mit  anderen  Sonden  gar  nicht  zu  erreichen  ist. 

2.  Vermieden  wird  ein  Anspritzen  der  Schleimhaut  in 
starkem  Strahl  und  eine  plötzliche  Füllung  des  Magens  durch 
grössere  Wassermasse,  zweifellos  Momente,  die  bei  dem  gewöhnlichen  Modus 
procedendi  vielfach  ungünstig  wirken. 

3.  Nährmaterial  wird  dem  Organismus  nicht  entzogen, 
da  wir  uns  bemühen,  die  Berieselung  am  leeren  Magen  vorzunehmen.  Selbst  dort, 
wo  eine  motorische  Störung  vorliegt,  werden  wir,  falls  dieselbe  nur  mässigen 
Grades  ist.  Morgens  im  nüchternen  Zustand,  wenn  überhaupt,  nur  wenig  Speise- 
reste antreffen,  da  mindestens  12  Stunden  seit  der  letzten  Nahrungsaufnahme  ver- 
flossen sein  dürften.  Natürlich  liegen  die  Verhältnisse  anders,  wo  in  Folge  schwerer 
motorischer  Insuffizienz  die  Stagnation  der  Massen  eine  beträchtliche  ist  oder  wo 
gar  abnorme  Gährungsvorgänge  sich  im  Magen  abspielen.  Hier  tritt  die  Aufgabe, 
das  Organ  von  seinem  Inhalt  zu  befreien,  so  durchaus  in  den  Vordergrund,  das* 
die  Anregung  und  Kräftigung  des  neuromusculären  Apparates  durch  die  Irrigation 
erst  in  die  zweite  Reihe  kommt.  Aber  auch  in  diesen  schweren  Fällen  soll  die 
Berieselung  der  gereinigten  Schleimhaut,  die  wie  eine  Art  innerer  Massage  wirkt, 
nicht  vernachlässigt,  sondern  tbunlichst  der  Ausspülung  des  Magens  angeschlossen 
werden.  Für  alle  leichteren,  nicht  complicirten  Fälle  von  Bewe- 
gungsschwäche aber  ist  dieDouche  ein  ausreichendes,  vortheil- 
haftes  Verfahren. 

4.  Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen ,  dass  die  Berieselung  des  leeren 
Magens  viel  leichter  vom  Patienten  selbst  ausgeführt  werden  kann  als  eine  Reini- 
gung des  Organs,  da  eiue  Verstopfung,  die  die  unangenehmste  Störung  beim 
gewöhnlichen  Ausspülen  ist,  hier  gemeinhin  nicht  vorkommt. 

Es  kommen  nun  neben  der  reinen  Warm  wass er do  u che  (Wasser  von 
38 — 44°  C.  ohne  weiteren  Zusatz),  die  sich  als  ein  beruhigendes  und  mild  an- 
regendes Mittel  bewährte,  auch  Berieselungen  mit  medicamentösen  Zusätzen 
in  Betracht,  und  zwar  werden  Lösungen  von  Kochsalz  fein  Theelöffel  voll  auf 
1  Liter),  von  K o h I e n sä  u  r  e  (aus  einem  Siphon  abgeleitet),  von  Chloroform- 
wasser (durch  Schütteln  von  50— 1>0  Grm.  Chloroform  in  1  Liter  Wasser  und 
nachherigem  Decantiren  erhalten )  und  von  Argentum  nkricum  (1  :  1000)  benützt. 
Die  Indication  für  die  Anwendung  dieses  Irrigationsverfahrens  habe  ich  früher 
(I.  c.)  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  in  folgender  Weise  gestellt: 

Die  Do  u  che  kann  erfolgreich  bei  Individuen  mit  Dys- 
pepsie nervöser  Natur  verwandt  werden,  mit  und  ohne  allgemeine 
neurasthenische  Beschwerden,  ferner  auch  bei  solchen  mit 
chronischem  Magenkatarrh  mässigen  Grades  mit  und  ohne 
Herabsetzung  der  motorischen  Function,  endlich  bei  schweren 
Reizzuständen  des  sensiblen  und  secretorischen  Apparates  des 
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Magens,  Gastralgien,  Magensaftfluss  u.  A.,  sie  erweist  ihren  günstigen 
Einfluss  als  anregendes  und  beruhigendes  Mittel  selbst  in  sehr  hartnäckigen  Fällen. 

In  Betreif  des  speciellen  Einflusses  der  Irrigation  auf  die  einzelnen  Func- 
tionen des  Magens  lässt  sieh  Folgendes  sagen: 

Störungen  der  Sensibilität  mittleren  Grades  können  bei  den 
verschiedensten  Rrankheitsformen  des  Magens  durch  dieses  Verfahren  sehr  schnell 
beseitigt  werden.  Bei  schweren  Reizzuständen,  insbesondere  solchen  anf  dem 
Boden  von  Hysterie  und  Neurasthenie  erwachsenen,  ist  der  Erfolg  unsicher:  hier 
können  dann  noch  öfter  Zusätze  von  Chloroformwasser,  Argentum  nitricum,  eventuell 
auch  Kohlensäure  zur  Irrigationsflüssigkeit  den  gewünschten  Effect  erzielen  helfen. 
In  manchen  Fällen  dieser  Art  ist  jede  derartige  Therapie  nutzlos. 

Bei  Störungen  derBewegungstüchtigkeit  des  Magens  massi- 
gen Grades,  mögen  dieselben  durch  Ektasie  oder  einfache  Atonie  bedingt  sein, 
leistet  die  Douche  Vorzügliches  und  ist  hier  dem  gewöhnlichen  Aus- 
spülungsverfahren überlegen;  dagegen  kommt  sie  erst  in  zweiter  Reihe, 
wo  die  Schädigung  der  motorischen  Function  eine  bedeutende  ist,  z.  B.  bei  Pylorus- 
verengerung  oder  wo  abnorme  Gährungen  sich  im  Magen  abspielen. 

Ein  Einfluss  der  einfachen  Warmwasserberieselung  auf  die  Secretions- 
energie  Hess  sich  mit  Sicherheit  nicht  darthuu.  Wohl  aber  kann  man  durch 
Zusatz  von  Kochsalz  zur  Irrigationsflüssigkeit  eine  Steige- 
rung der  H Cl -Pro d u cti on  und  durch  Zusatz  von  Argentum  nitricum 
oft  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Secretions  gröss  e 
erzielen. 

Wie  hervorstechend  diese  Verbindung  des  mechanischen  Einflusses  der 
Wasserdouche  mit  dem  arzneilichen  gewisser  Medicamente  ist ,  hat  sich  mir  bis 
den  heutigen  Tag  häufig  genug  bewährt  und  speciell  die  entgegengesetzte  Wir» 
kung  von  Kochsalz  und  Höllensteinlösungen  bei  der  Irrigation  habe  ich  durch 
mehrfache  Beobachtung  sicherstellen  können.  Eine  Anzahl  hierher  gehöriger  Fälle, 
bei  denen  ich  eine  vollständige  Umwandlung  der  Secretionsenergie  und  damit  zugleich 
eine  Beseitigung  starker  sensibler  Reizerscheinungen  erreichte,  habe  ich  durch 
Herrn  M.  Loewenthal  12)  mittheilen  lassen. 

Eine  nicht  unwichtige  Heilpotenz,  die  mehr  Berücksichtigung  bei  Magen- 
affectionen  verdient,  als  ihr  bisher  zu  Theil  geworden,  ist  die  Elektricität. 

Dass  die  intraventriculäre  Application  der  Elektricität  Vortheile 
vor  der  extra ventriculftren  bietet,  ist  von  vornherein  plausibel,  da  dort  ja  das 
Organ  directer  Angriffspunkt  wird,  während  bei  der  zweiten  Versuchsanordnung 
die  Interposition  der  Bauchdecken  die  Einwirkung  zum  mindesten  sehr  erschwert 
und  sicherlich  auch  bei  Anwendung  der  grosseu  ZiEMSSENschen  Elektroden  der 
bedeutendere  Theil  des  verwandten  Stromes  in  die  Nachbarschaft  abgeienkt  wird, 
ohne  den  Magen  zu  treffen.  Da  indess  die  directe  Elektrisation  des  Magens  mit 
der  festen  BAKDET'schen  Elektrode  sehr  unbequem  und  unzuträglich  ist,  so  hat 
dieses  Verfahren  erst  in  den  letzten  Jahren,  als  man  sich  durch  die  Bemühungen 
Einhorn's15)  zweckmässigerer  Instrumente  bedienen  lernte,  diejenige  Beachtung 
gefunden,  die  es  verdient.  Ich  gebrauche  nach  dem  Vorgange  Ewald's  für  den 
in  Rede  stehenden  Zweck  einen  dünnen ,  weichen  Magenschlauch  —  bei 
A.  W.  Hirschmann,  Berlin,  Johannisstrasse  vorrathig  — ,  in  welchem  die  Leitungs- 
drahte verlaufen  und  welcher  in  einem  elfenbeinernen,  ovalen,  mehrfach  durch- 
bohrten Knopf  endigt,  iu  dem  das  Elektrodenende  so  befestigt  ist,  dass  eine 
unmittelbare  Berührung  der  Schleimhaut  durch  dasselbe  unmöglich  ist.  Dieses 
Rohr  wird  nun  wie  jeder  andere  Magenschlauch  mit  Leichtigkeit  eingeführt, 
nachdem  die  Patienten  vorher  1 — 2  Gläser  lauen  Wassers  in  das  leere  Organ 
gebracht  haben  und  das  Halten  des  Instrumentes  im  Muude  während  der  5 — 10 
Minuten  langen  Sitzung  bereitet  durchaus  keine  besonderen  Unannehmlichkeiten. 
Die  Flüssigkeitsschicht,  die  den  Boden  des  Organs  bedeckt  und  in  welche  das 
Endstück  des  Instrumentes  eintaucht,  wirkt  wie  eine  grosse,  flache  Elektrode,  da 
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der  Messingstift  durch  die  Löcher  seiner  elfenbeinernen  Hülle  hindurch  vom 
Wasser  benetzt  wird,  eioe  Plattenelektrode  wird  dann  aussen  bald  auf  den  Bauch, 
bald  in  der  unteren  Rückenpartie  applicirt,  und  man  vermag  auf  diese  Weise 
die  Magenwände  je  nach  Belieben  direct  zu  galvanisiren  oder  zu  faradisiren. 

Dieses  Verfahren  ist  absolut  nicht  unangenehm  für  die  Kranken,  ich 
habe  es  bei  einer  recht  grossen  Zahl  anzuwenden  Gelegenheit  gehabt.  Ich  bin 
davon  abgekommen,  nachdem  ich  im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren  keine  be- 
sonders günstigen  Resultate  gesehen  habe,  secretorische  Anomalien  (Super- 
acidität,  Magensaftfluss,  Subacidität  nervösen  Ursprungs  oder  bei  leicht  katar- 
rhalischen Zuständen)  auf  diesem  Wege  beeinflussen  zu  wollen.  Hier  leistet  die 
Douche  in  Verbindung  mit  Medicamenten,  oder  letztere  für  sich  allein,  sehr  viel 
mehr.  Was  den  Ausgleich  motorischer  Schwächezustände  betrifft,  so  ist  an 
dem  grossen  Nutzen  einer  solchen  elektrischen  Cur  für  diesen  Zweck  nicht  zu 
zweifeln,  und  zwar  schien  es  mir,  als  ob  Galvanisation  hier  manchmal  noch  mehr 
leistet  als  die  Faradi sation ,  besonders  wenn  man  bei  kräftigen  Strömen  häufige 
Wendungen  eintreten  lässt.  Ist  die  Atonie  aber  einigermasien  beträchtlich,  so 
sind  die  Magenausspttlungen  nicht  zu  umgehen,  am  wenigsten,  wenn  bereits  ab- 
norme Gähningen  sich  entwickelt  haben ,  und  dann  kanu  dieses  Verfahren  für 
sich  allein  schon,  entsprechend  häufig  und  zweckmässig  angewendet,  die  vor- 
handene Störung  ausgleichen,  was  man  von  der  Klektricität,  die  hier  immer  nur 
als  ein  werthvolles  Adjuvans  in  Betracht  kommt,  nicht  entfernt  in  dem  Masse 
behaupten  kann.  Dagegen  scheint  mir  die  Beseitigung  sensibler 
Reizerscheinungen  das  wichtigste  und  oft  unerreichte  Wirksam- 
keitsgebiet  der  Elektricität  zu  sein  und  da  dürfte  gemeinhin  die 
Galvanisation,  wobei  der  negative  Pol  im  Magen  wirkt,  derFaradisation 
v  orzuziehen  sein. 

Einen  günstigen,  umstimmenden  Einfluss  ohne  Zuhilfenahme  jeder  Medi- 
cation  haben  wir  nun  durch  die  Elektricität  mit  Bestimmtheit  gar  nicht  selten 
constatiren  können.  Bei  der  Behandlung  solcher  nervöser  Erscheinungen  am  Magen 
führen  ja  sicher  viele  Wege  zum  Ziel,  aber  einer  der  gangbarsten  ist  zweifellos 
nach  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Erfahrungen  eine  rationelle  elektrische  Cur. 
Hierbei  scheint  es  mir  höchst  gleicbgiltig,  ob  man  die  Auffassung  hat ,  dass  es 
sich  bei  dem  erzielten  Effect  um  reine  Suggestionswirkung  handelt,  oder  ob  man 
eine  unmittelbare  Beeinflussung  der  Nervenfunction  am  Magen  anzunehmen  geneigt 
ist.  Unabhängig  von  der  Theorie  der  Wirkung  haben  wir  die  Thatsache  im  Auge 
au  behalten,  dass  in  dem  verfügbaren  therapeutischen  Apparate,  der  uns  bei  der 
Bekämpfung  von  Reiz-  und  Depressionszuständen  des  Magens  gute  Dienste  zu 
leisten  vermag,  der  Elektricität  ein  wichtiger  Platz  zukommt.  — 

Ich  habe  seit  Langem  zur  Bekämpfung  der  Magenschmerzen  beim  Ulcus 
nach  der  allerdiugs  etwas  kostspieligen  Art  der  älteren  Frauzosen  den  Wismuth 
in  grossen  Dosen  (5 — 10  Grm.  als  Einzeldoso)  verwandt  und  habe  dieses  bereits 
in  meinem  Buche14)  erwähnt,  ja  ich  bin  gelegentlich  sogar  noch  Uber  10  Grm. 
hinausgegangen.  Ich  betone,  dass  ich  kein  besseres  Mittel  für  die  ambu- 
lante Behandlung  des  Ulcus  kenne  als  dieses  Medicament.  Meine  Er- 
fahrung deckt  sich  hier  völlig  mit  den  Ergebnissen,  zu  denen  Fleixer  ,5)  in 
jüngster  Zeit  gelangt  ist.  Ich  lasse  Kranke,  bei  denen  die  schmerzhaften  Gefühle 
im  Magen  von  einem  offenen  Ulcus  abhängig  zu  sein  scheinen,  besonders  wenn 
Neigung  zu  Blutungen  besteht,  10  Grm.  Btsmuth.  subnitricum  in  200  Grm.  lauen 
Wassers  gelöst,  im  Bette  nüchtern  trinken  und  dann  noch  50  Grm.  Wasser  nach- 
schlucken und  glaube  allerdings  mit  Fleixek  ,  dass  diese  grossen  Mengen ,  die 
sich  zum  Theil  wenigstens  auf  die  Ulcusfläche  schliesslich  niederschlagen ,  eine 
wirksame  Schutzlage  gegen  den  andauernden  schädlichen  Einfluss  des  Magensaftes 
mit  der  Zeit  bilden  und  so  eine  Ausheilung  des  Defectes  ermöglichen,  eine  Auf- 
fassung, die  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Matth  Ks  »"j  jetzt 
wohlbegründet    ist.    Neben    dieser    rein    mechanischen  Einwirkung  des  Mittels 
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scheint  auch  sein  Vermögeu,  eine  intensive  Schleimsecretion  anzuregeu  (Matthks\ 
sowie  die  Salzsäureproduetion  zu  vermindern  (Flkixer)  ,  von  günstigem  Ein- 
fluss  zu  sein. 

Nachdem  die  Patienten  Morgens  nüchtern  das  Medicament  genommen 
haben,  was  durchaus  keinerlei  Unbequemlichkeiten  macht,  bleiben  sie  1  Stunde 
auf  dem  Klicken  liegen ,  und  zwar  mit  durch  ein  Keilkissen  erhöhtem  Becken, 
denn  der  Lieblingssitz  der  Geschwüre  ist  ein  von  der  Hinterfläche  der  Magen- 
wand, der  Cnrvatura  minor  und  der  Portio  pylorica  gebildeter,  verhältnis- 
mässig kleiner  Abschnitt,  der  in  4  &  aller  Falle  ufficirt  ist  und  der  in  dieser 
Körperlage  von  der  eingebrachten  Flüssigkeit  bedeckt  wird.  Mit  gutem  Grunde 
legt  Flkixer  ebenfalls  auf  diese  Lagerung  Werth,  wenn  ich  auch  nicht  so  in's 
Einzelne  wie  er  gehen  möchte,  dass  ich  durch  linke  oder  rechte  Seitenlage, 
Knieellenbogenlage  glaube,  das  Medicament  noch  vollkommener  an  den  Locus 
nß'rctioms  dirigiren  zu  können.  Man  mag  das  ja  immerhin  in  gutem  Glauben 
versuchen,  aber  man  muss  sich  doch  darüber  klar  sein,  dass  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Diagnose  des  Sitzes  des  Geschwüres  auf  Grund  der  An- 
gaben der  Kranken  über  den  Sitz  des  Schmerzes  und  auf  Grund  der  nachweis- 
baren Druckempfindlichkeit  zum  mindesteu  sehr  unsicher  ist.  Andererseits  stehe 
ich  auch  nicht  auf  dem  Standpunkte  von  Matthes,  der  die  Vorschrift,  dass  die 
Patienten  eine  bestimmte  Lage  nach  der  Wismuthverabreichung  einhalten ,  für 
unnöthig  und  lüstig  erklärt.  Im  Uebrigen  lasse  ich  die  Kranken  bei  diesem  Ver- 
fahren,  wenn  sie  sich  nicht  schonen  können,  ruhig  ihrer  Beschäftigung  nach- 
gehen; Milchdiät  ist  unter  allen  Umständen  vortheilhaft ,  besonderen  Werth 
lege  ich  auf  die  Vermeidung  aller  Reizstoffe,  namentlich  des  Alkohol», 
und  rathe  im  Uebrigen,  häutiger  am  Tage  und  kleinere  Portionen  zu  gemessen. 
Für  die  Nacht  leistet  ein  hydropathischer  Umschlag  gute  Dienste.  Ich 
gebe  nun,  meist  ohne  Unterbrechung,  den  Wismuth  an  12  aufeinanderfolgenden 
Tagen,  warte  dann  etwa  1  2  bis  1  Woche,  um ,  wenn  die  Patienten  noch  nicht 
ganz  beschwerdefrei  sind,  dieselbe  Cur  noch  einmal  durchzuführen. 

Fleiner  empfiehlt  die  Wismuthsuspensionen  mit  der  Sonde  einzugiessen, 
und  zwar  bei  Magenblutungen ,  bei  Magengeschwüren  überhaupt ,  bei  Duodenal- 
geschwüren, nachdem  der  Magen  vorher  ausgewaschen  worden  ist.  Indess  kann 
diese  Methode  wohl  nur  in  Betracht  kommen ,  wo  man  sicher  ist ,  Morgens  im 
nüchternen  Magen  noch  Speisereste  anzutreffen  und  wo  also  ohnedies  eine  Be- 
seitigung der  stagnirenden  Massen  indieirt  ist:  Für  alle  anderen  Fälle  von  Ulcus 
wird  man  die  Sonde  wohl  beiseite  lassen  können  und  man  wird,  wenn  das 
Medicament  geschluckt  wird,  sicher  den  gleichen  Nutzen  haben. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  schliesslich  lassen ,  dass  mir  der  Wismuth 
iu  einzcluen  Fällen  gute  Dienste  leistete ,  wo  das  Aryentum  nitricum,  das  sich 
sonst  vielfach  nützlich  erweist,  im  Stich  lie^s.  Ich  verordne:  Argentum  nitricum 
0,2—0,3,  mehrmals  täglich  1  2  Esslöffel  auf  ein  Weinglas  Wasser  in  den  leeren 
Magen  zu  bringen  etc.  (Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Ver- 
dauungsapparates. I.  Theil,  pag.  194). 

Zum  Schluss  wäre  noch  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Magenkrankheiten  zu  gedenken,  die  zweifellos  von  Jahr  zu  Jahr  an  Bedeutung 
gewinnt.  Im  Wesentlichen  kommen  hier  3  Operationen  in  Betracht:  Die  Re Sectio 
pylori,  die  Pyloroplastik  und  die  Gastroenterostomie.  Bei  der 
Resection  handelt  es  sich  um  die  Entfernung  des  kranken  Pylorus,  ein  Eingriff, 
der  zu  den  schwierigsten  gehört  und  für  den  durch  maligne  Neoplasmen  die 
Iudication  gegeben  ist.  Die  Pyloroplastik  (Hein ecke  ,  Mikulicz)  stellt  sich  als 
Liingsspaltung  der  Stenose  mit  folgender  querer  Wundvereinigung  dar ,  sie  ist 
die  sicherste  Methode  zur  Beseitigung  gutartiger  Stricturen.  Mit  ihr  wetteifert 
für  diesen  Zweck  an  Werth  aber  auch  die  Gastroenterostomie,  durch  die  eine 
directe  Verbindung  zwischen  Fundus  ventriculi  und  Jejunum  mit  Umgehung  de6 
Pylorus  hergestellt  wird;  diese  Operation  ist  auch  überall  dort  indieirt,   wo  ein 
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Tumor  des  Pförtners  Dicht  mehr  radical  zu  beseitigen  ist.  Trotzdem  nncb  letzterem 
Eingriff  die  Speisen  das  Duodenum  nicht  mehr  passiren ,  sondern  sofort  in  einen 
tiefergelegeneu  Abschnitt  des  Darmschlauchs  gelangen,  ist  doch  die  Ausnutzung 
der  Nahrung  eine  gute,  indem  Galle  und  pankreatischer  Saft  während  der  Digestion 
eecernirt  werden  und  sich  später  mit  dem  Cbymus  vermischen.  Durch  jede  dieser 
Operationen  gelingt  es,  die  motorische  Functionsstörung  mehr  oder 
weniger  vollständig  auszugleichen ,  die  secretorisehe  Function ,  die  direct  vom 
anatomischen  Verhalten  der  Magenschleimhaut  abhängig  ist,  wird  durch  die 
Wiederberstellung  des  Abflusses  nicht  mehr  geändert;  sie  bleibt  pathologisch, 
wenn  sie  es  vorher  war  (Rosenheim  17),  Kakxsche  1s)  u.  A.). 

Literatur:  l)  G.  Hoppe-Scy  ler.  Ueber  Magengahrung  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Gase  des  Magens.  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  L.  —  *)  Kuhn,  Ueber  Het'e- 
gäbrung  and  Bildung  brennbarer  Gase  im  menschlichen  Magen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXI, 
r>.  n.  6.  Heft,  und  Die  Gasgähmng  im  Magen  und  ihre  praktische  Bedeutung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892.  Nr.  40.  —  s)  Boas,  Ueber  das  Vorkommen  von  Schwefelwasserstoff  im 
Magen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1592,  Nr.  -19.  —  *)  Riegel,  Ueber  die  eontinuirliche 
Magensaftsecretion.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  31.  —  ä)  Schreiber.  Ueber  den 
continuirlichen  Magensaftfluss.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  29.  —  fi)  Riegel,  Ueber 
chronische  eontinuirliche  Magensaftsecretion.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  21.  — 
')  Singer.  Die  Rumination  beim  Menschen  und  ihre  Beziehung  zum  Brechact.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  1893.  LI.  —  s)  Loewe,  Ueber  litt  mittat  io  humuiia.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1892.  —  *)  Fürhringer,  Ueber  Magenschwäche.  Deutsche  Med.Ztg.  1893, 
Nr.  23.  —  l0)  Rosenheim,  Ueber  einige  neuere  Behandlungsmethoden  chronischer  Krank- 
heiten des  Magens  ond  Darms.  Berliner  Klinik.  Mai  1894  —  ll)  Rosenheim,  Ueber  die 
Magendouche.  Therap.  Monatsh.  August  1892.  —  ")  Löwenthal,  Beitrage  zur  Diagnostik 
und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  Berliner  klin.  Wochenschr.  lsy2,  Nr. -19.  —  ")  Ein- 
horn. A  neu-  gastric  dectrode.  New  York  med.  Record.  November  1889.  und  Ueber  die 
therapeutischen  Erfolge  der  direkten  Mapeuelektrisation.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893, 
Nr.  33 — 35.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXIII.  —  u)  Rosenheim,  Krankheiten  des  Magens. 
1S91.  pag.  194.  —  u)  Fleiner,  Ueber  die  Behandlung  einiger  Reizerscheinungen  und 
Blntungen  des  Magens.  Veihandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  1893,  pag.  ;^09.  —  Matth  es, 
Ueber  den  Vorschlag  Fleiner's,  Roizerscheinungen  des  Magens  mit  grossen  Dosen  Wismuth 
zu  behandeln.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  18P4,  Nr.  1.  —  i;)  Rosenheim,  Ueber  das  Ver- 
halten der  Magenfnnction  nach  Resectiou  des  earcinomatiisen  Pvlorus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1892,  Nr.  49.  —  u)  Kaensche,  Ibidem.  Rosenheim. 

Mälakin  fy.x>.x*oc  mild),  C(;H4  \^^^  ^  ^  ^   ist  ein  dem  Phena- 
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cetin  ziemlich  nahes  Präparat,  welches  durch  die  Verbindung  von  p-Phenetidin 
mit  Salicylaldehyd  unter  Wasseraustritt  entsteht.  Das  Malakin  bildet  hellgelbe 
feine  Nadeln  vom  Schmelzpunkt  92°  C. ,  unlöslich  in  Wasser,  schwor  in  kaltem, 
ziemlich  in  heissem  Alkohol  löslich.  Es  ist  in  kohlensauren  Alkalien  unlöslich, 
dagegen  löst  es  sich  in  Natronlauge  unter  Bildung  einer  Natronverbindung. 
Schwache  Mineralsäuren,  schon  3°  on  Salzsäure  zersetzen  das  Malakin  unter  Bildung 
von  Salicylaldehyd  und  p  Phenetidiu.  Bei  Thierversuchen  am  Kaninchen  fand 
A.  Ja^i/kt  20  Minuten  nach  der  Darreichung  die  Salicylreaction  im  Harn.  Durch 
geringe  Dosen  wurden  Kreislauf  und  Athmung  so  gut  wie  nicht  beeintlusst.  Die 
nach  Hirnstich  bei  Kaninchen  eintretende  Temperatursteigorung  wurde  prompt 
herabgesetzt.  Da  sich  aus  dtm  Malakiu  Salicylaldehyd  abspaltet ,  welches  in  den 
Geweben  zu  Salicylsäure  oxydirt  wird,  ist  das  Mittel  beim  Rheumatismus  wirksam. 
Es  bewährte  sich  in  sämmtlichen  14  Fällen  der  Klinik  Immermaxx,  in  denen  es 
diesbezüglich  untersucht  wurde.  Das  Malakin  enthält  ungefähr  50»  0  Salicylaldehyd, 
so  dass  4  Grm.  Malakin  etwas  mehr  als  2  Grin.  SalicyUänro  entsprechen.  In 
Dosin  von  4,0 — G,0  pro  die  wirkte  es  bei  acutem  Gelenksrheumatismin  ähnlich 
dem  salicylsauren  Natron  und  Antipyrin  specitisch  auf  den  genannten  Krank- 
heitsprocess  ein,  ohne  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  dieser  letzteren  Mittel. 
AU  A  n  ti  p yreticu  m  bei  Typhus,  Pneumonie  und  Tuberkuloso  verwendet,  be- 
wirkte das  Mittel,  in  Dosen  von   1,0  auf  eiumal  gegeben,  ein  Absinken  der 
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Temperatur  während  der  nächsten  1—2  Stunden  um  1  — 2°C.  und  ein  Niedrig- 
bleiben derselben  während  weiteren  3—6  Stunden.  Der  antipyretische  Effect  ver- 
lief ohne  unangenehme  Nebenwirkungen,  das  Wiederansteigen  der  Temperatur 
war  ein  allmäliges  ohne  Schüttelfrost.  Für  die  Wirksamkeit  des  Mittels  ist  die 
Spaltung  durch  die  Säuren  des  Magensaftes  Vorbedingung,  da  das  Mittel  im 
Darmsaft  unlöslich  ist.  Die  antineuralgische  Wirkung  des  Malakins  tritt  eben- 
falls erst  nach  1—2  Stunden  ein,  bei  intensiven  Neuralgien  steht  sie  der  des 
Antipyrins  und  Phenacetins  nach.  Das  Malakin  dürfte  sich  statt  der  Salicylsäure 
namentlich  bei  empfindlichen  Patienten  (Frauen  und  Kindern)  und  in  jenen  Fällen 
empfehlen,  wo  Idiosynkrasie  gegen  Salicylsäure  besteht. 

Anwendung.  In  Pulverform  0,5  — 1,0  pro  dosi  4,0 — 0,0  pro  die. 

Literatur:  A.  Jaqoet,  Assistenzarzt ,  Ueber  die  pharmakologische  und  tbera- 
peuiisihe  Wirkung  de»  Malakins.  Aus  d.  med.  Klinik  zu  Basel.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  18i»3.  Loebisch. 

Malariakrankheiten.  Be  kanntlich  hat  Golgi  nachgewiesen ,  dass  die 
Quartana  von  einem  Parasiten  abhängig  ist,  welcher  seinen  Entwicklungsgang 
in  drei  Tagen  durchmacht,  die  Tertiana  von  einem  anderen,  dessen  Lebensdauer 
zwei  Tage  beträgt,  während  die  übrigen  Ficberforraeu,  die  täglichen  sowohl  wie 
die  unregtlmässigen ,  durch  Combinationen  der  genannten  beiden  Parasitenarten 
bedingt  sein  sollten.  Des  Weiteren  fanden  Marchiafava  und  Celli,  dass  es  auch 
Malariaparasiten  gäbe,  welche  ihren  Entwicklungsgang  in  nur  24  Stunden  vollenden, 
und  in  neuester  Zeit  vertraten  Marchiafava  und  Bignami  die  Ansicht,  da.*s  auch 
die  uii regelmässigen,  pernieiösen  Fieber,  die  sogenannten  Sommer-  und  Herbst- 
fieber der  berüchtigten  Malariagegenden  im  Grunde  Quotidian-  oder  Tertianfieber 
seien ,  welche  durch  besoudere ,  biologisch  wohl  charakterisirte  Blutparasiten  be- 
dingt sein  sollen.  Eine  Anzahl  von  klinischen  Thatsaehen  war  jedoch  mit  diesen 
biologischen  Ergebnissen  nicht  völlig  in  Einklang  zu  bringen,  und  die  vom 
klinischen  Standpunkte  gegen  die  Lehren  Golgi's,  beziehungsweise  Maschiakava's 
und  Bignami's  geltend  zu  machenden  Bedenken  fasst  Baccelu  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  „Es  kommen  schwere  Malariafieber  vor,  ohne  dass  es  in  den 
ersten  Tagen  möglich  ist,  die  Mikroorganismen  im  Blut  zu  finden."  „Wenn  sie 
sich  schliesslich  finden,  so  sind  sie  so  spärlich,  dass  eine  Beziehung  zwischen  der 
Menge  der  intraglobuläreu  Parasiten  und  der  Schwere  des  Fiebers  ausgeschlossen 
werden  musB."  „Andererseits  können  sich  im  Blute  viele  Malariaamöben  finden, 
ohne  dass  Fieber  besteht.  Letzteres  kann  also  nicht  von  der  Anwesenheit  der 
Parasiten  in  den  Blutkörperchen  abhängig  sein."  ,.Im  Beginn  des  Anfalls  findet 
man  in  den  rothen  Blutkörperchen  weder  in  der  Sporulation  begriffene  Amöben 
mehr,  noch  junge  Amöben.  Die  letzteren  fangen  erst  auf  der  Höhe  des  Anfalls 
an  sich  zu  zeigen.'1  „In  Baccklli's  experimentell  erzeugten  Malariafiebern  zeigten 
manche,  obwohl  sie  sich  in  schwerer  Form  entwickelten,  am  Anfang  keinerlei 
endoglobulflre  Parasiten ;  diene  erschienen  erst  spät  und  spärlich."  „Der  Tod  durch 
Malariainfection  ist  möglich,  ohne  dass.  sich  die  bekannten  Hämatozoen  im 
Blut  finden." 

Die  pernieiösen  Sommer-  uud  Herbstfieber  hält  Baccelli  für  „unregel- 
mässige" Fieber  besonderer  Art,  deren  Entstehung  durch  das  Vorhandensein  des 
Parasiten  allein  nicht  erklärt  werden  könne.  Das  Endergebnis»  seiner  Studien 
ist  Folgendes: 

Man  muss  bei  der  Malariainfection  zwei  Factorcn  unterscheiden,  einmal 
die  allmälige  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  in  Folge  der  Anwesenheit 
des  Parasiten,  welcher  auf  ihre  Kosten  lebt,  ein  Process,  welchen  er  die  morpho- 
logische Häniodyskrasie  nennt,  und  ferner  den  Eintritt  der  Sporen  und 
ihrer  toxischen  Producta  (Nucleoalbuminc ?)  in  die  Blutflüssigkeit,  welchen  Pro- 
cess er  mit  chemischer  H ä m ody s k ra s  i  e  bezeichnet.  Jene  nimmt  mehr  oder 
mieder  zu  und  ist  verschieden  je  nach  der  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen, 
nach  der  Umwandlung  des  Hämoglobins  in  Pigment,  nach  der  Beimischung  der 
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Blutkörperchentrümmer  zur  Blutflüssigkeit ,  nach  der  Behinderung  des  Uebergangea 
von  Hämoglobin  in  Oxyhämoglobin  innerhalb  der  betroffenen  Blutkörperchen, 
und  ihre  nachtheiligen  Wirkungen  steigern  sich  von  noch  reparabelen  Schäden 
bis  zur  ausgesprochenen  Hypoglobulie,  von  der  progressiven  Anämie  bis  zur  inten- 
sivsten Kachexie.  Anders  wirkt  die  durch  die  chemische  Vergiftung  des  Plasmas 
bedingte  chemische  Hämodyskrasie.  Im  Augenblick  der  Sporulation  der  Malaria- 
amöben trifft  (colpisce)  das  vergiftete  Blutplasma  das  Nervensystem  im  Allgemeinen 
und  insbesondere  das  sympathische  System,  weiterhin  die  DrUsenepitbelien  u.  s.  w. 

Baccelli's  Meinung  nach  wird  das  Fieber  ausschliesslich  hervorgerufen 
durch  die  allmälige  chemische  Vergiftung  des  Plasmas,  bedingt  durch  die  bei  der 
Sporulation  der  Parasiten  entstehenden  Toxine.  Die  Dauer  des  Fieberanfalls  steht 
sehr  wahrscheinlich  in  Beziehung  zu  der  Zeit,  welche  erforderlich  ist  zur  Aus- 
scheidung der  toxischen  Producte  durch  Nieren,  Haut,  Leber,  Lungen. 

Man  sieht,  Baccelli  sucht  die  Lücke  zwischen  biologischer  Forschung 
und  klinischer  Erfahrung  auszufüllen  und  findet  das  Verbindungsglied,  ganz  ge- 
wissen modernen  Anschauungen  entsprechend,  in  der  Annahme  einer  Intoxication 
durch  die  von  den  Amöben  erzeugten  Gifte. 

Angeregt  durch  die  Arbeiten  Baccelli's  unternahm  nun  Golgi  eine 
neue  Reihe  von  Untersuchungen,  und  zwar,  da  es  sich  besonders  um  die  perni- 
ciösen  römischen  Fieber  handelte,  in  Rom,  in  dem  Laboratorium  Baccelli's. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  veröffentlicht  er  in  einem  an 
Baccelli  gerichteten  Schreiben,  dessen  Schluss«ätze  etwa  folgende  sind: 

Man  kann  die  Malariafieber  sowohl  vom  biologischen,  wie  vom 
klinischen  Standpunkte  aus  in  zwei  grosse  Gruppen  eintbeilen : 

Erste  Gruppe.  Fieber,  deren  Pathogenese  an  Parasiten  geknüpft 
ist,  welche  ihren  Sitz  vorzugsweise  im  kreisenden  Blute  haben  und  hier 
vorzugsweise  ihre  Entwicklung  durchmachen. 

Zweite  Gruppe.  Fieber,  deren  Pathogenese  an  Parasiten  geknüpft 
ist,  welche  ihren  Sitz  vorzugsweise  in  den  inneren  Organen,  besonders  im 
Knochenmark  und  in  der  Milz  haben  und  vorzugsweise  hier,  und  zwar  mit 
einer  gewissen  Stabilität,  ihre  Entwicklung  durchmachen. 

Die  Fieber  der  ersten  Gruppe  werden,  nunmehr  mit  voller  Sicher- 
heit, auf  gewisse  Arten  und  Varietäten  von  Parasiten  bezogen,  uud  mit  Rück- 
sicht auf  die  biologischen  Verschiedenheiten  derselben  kaun  man  unterscheiden: 

u)  Intermittirende  Fieber,  welche  bedingt  sind  durch  den  Entwicklungs- 
gang eines  Parasiten  (Amoeba  mal a  riae  va  r.  fe b  r  is  quartana«), 
welcher  seine  Entwicklung  in  drei  Tagen  beendet.  Wie  jetzt  allgemein  aner- 
kannt wird,  gehören  zu  dieser  Untergruppe,  je  nachdem  die  Infection  durch  eine, 
zwei,  drei  Colonien  oder  Generationen  von  Parasiten  hervorgerufen  wird,  die  ein- 
fachen, doppelten,  dreifachen  Quartanfieber  (letztere  eine  besondere  Kategorie  von 
Quotidianfieber),  abgesehen  von  gewissen  unregelmässigen  Fiebern  ,  welche  eben- 
falls im  parasitologischen  Sinne  zu  den  Quartanen  gehören  und  durch  mehrere 
Generationen  von  Parasiten  bedingt  werden,  welche  ohne  das  gewöhnliche  Inter- 
vall eines  Tages  auf  einander  folgen. 

h)  Intermittirende  Fieber,  welche  bedingt  sind  durch  den  Entwicklungs- 
gang eines  Parasiten  (Amoeba  mala  riae  vor.  f  eh  vis  tertianae), 
welcher  seine  Entwicklung  in  zwei  Tagen  beendet.  Zu  dieser  zweiten  Art 
oder  Varietät  des  Malariaparasiten  gehören,  je  nachdem  im  Blute  eine  oder  zwei 
mit  eintägigem  Zwischenraum  reifende  Colonien  oder  Generationen  von  Parasiten 
existiren,  die  Typen  der  Tertiana  und  der  Tertiana  duplex,  dieser  einer  anderen 
besonderen  Kategorie  der  Quotidianfieber.  Natürlich  können  vom  parasitologischen 
wie  klinischen  Standpunkte  in  diese  Untergruppe  ebenfalls  gewisse  unregelmässige 
Fieber  gerechnet  werden  ,  welche  durch  dieselben  Amöben  der  Tertiana  hervor- 
gerufen werden  ;  die  letzteren  finden  sich  hier  dann  auch  in  Colonien  oder  Gene- 
rationen, die  ohne  das  gewöhnliche  Tagesintervall  auf  einander  folgen. 
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Zur  zweiten  Gruppe  gehören  Fieber ,  welche  klinisch  unter  viel  - 
gestaltigen  Typen  auftreten ,  sehr  oft  unregelmässig  sind  und  hinsichtlich  derer 
eine  auf  eine  bestimmte  Biologie,  beziehungsweise  den  Entwicklungsgang  von 
Parasiten  gegründete  Classificirung  zur  Zeit  nicht  möglich  ist.  Hierher  gehören 
viele  Fieber,  welche  je  nach  der  Dauer  und  der  Aufeinanderfolge  der  Anfalle 
oder  dem  Verlauf  der  Fiebercurve  als  tägliche,  als  zweitägliche  (Fiebercurven, 
welche  einen  Theil  von  zwei  Tagen  einnehmen ),  als  unregelmässige,  als  subcontinui 
und  subintrantes,  als  pernieiöse  auftreten. 

Es  handelt  sich  in  jedem  Falle  um  Generationen  von  Parasiten  ,  welche 
in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  in  den  Geweben  der  Organe  sich  finden 
und  zur  Bildung  von  Generationen  junger  Formeu  führen,  die  in  grosser  oder 
kleiner  oder  unbedeutender  Menge  in  das  Blut  übergehen  können  und  hier  die 
Veranlassung  zu  dem  bekannten  Befunde  kleiner  intraglobulärer  Amöben  geben. 

In  diese  grosse  Gruppe  gehören  jene  Fieber,  welche  während  der  heisseren 
Monate  in  den  Ländern  herrschen ,  wo  die  Malaria  ihre  grösste  Intensität  und 
Virulenz  zeigt,  wie  in  der  römischen  Campagua,  den  Pontiniscben  Sümpfen ,  den 
Maremmen,  in  einigen  Strichen  Apuliens,  der  Basilicata,  Siciliens,  Sardiniens, 
von  Algier,  des  Kaukasus,  von  Amerika  etc.  Selbstverständlich  ist  diese  Locali- 
sation  nicht  absolut,  da  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  auch  in  Gegenden ,  wo 
die  Malaria  gewöhnlich  milde  auftritt,  unter  gewissen  Umständen  Formen  ent- 
stehen können,  welche  in  diese  Gruppe  zu  zählen  sind. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  zu  beachten ,  dass ,  während  bei  der 
ersten  Gruppe  die  mikroskopische  Blutuntersuchung  stets  ein  positives  Resultat 
liefert,  in  jeder  Periode  des  klinischen  Verlaufes,  mit  den  charakteristischen  Ver- 
änderungen, welche  an  die  verschiedenen,  vorwiegend  im  Blute  sich  abspielenden 
Entwicklungsvorgänge  geknüpft  sind,  —  hingegen  in  der  zweiten  Gruppe  (den 
Sommer-Herbstfiebern)  weder  der  speeifisebe  Befund  im  kreisenden  Blute  durchaus 
coustant  ist,  noch  auch  die  Parasiten  formen,  die  man  im  Blute  findet,  jene  Auf- 
einanderfolge der  Entwicklungsstadien  erkennen  lassen,  welche  für  die  Fieber  der 
ersten  Gruppe  so  bezeichnend  ist.  Vor  Allem  besteht  kein  Verhältnis«  zwischen 
dem  bämatologischen  Befunde  und  der  Schwere  der  klinischen  Erscheinungen 
der  Malariainfection. 

Sowohl  im  parasitologischen ,  wie  im  klinischen  Sinne  müssen  in  diese 
Gruppe  auch  die  iutermittirenden  Fieber  gerechnet  werden ,  welche ,  von  ver- 
schiedenem Typus,  an  die  Gegenwart  jener  ihrer  biologischen  Natur  nach  noch 
nicht  sieber  bestimmten  Formen  im  Blute  geknüpft  sind,  die  nach  der  Gestalt, 
in  der  sie  sich  vorwiegend  präsentiren,  mit  dem  Namen  Halbmonde  oder  Sichel- 
körper (Xaveranien  nach  der  Benennung  GrassiV)  bezeichnet  werden.  Wie  hierher 
die  in  langen  Zwischenräumen  interinittirenden  Fieber  gehören,  so  kann  man  auch 
in  dieselbe  Kategorie  viele  Fieber  mit  kurzen  Intervallen,  wie  gewisse  andere 
quotidiane,  subcontinuirliche  u.  A.  rechnen.  Wenn  ich  sagte  „im  parasitologischen 
Sinne",  so  beabsichtigte  ich,  auf  die  Abkunft  der  Halbmonde  von  den  kleinen 
endoglobulären  Amöben  (den  ästivo-autumnalen)  hinzuweisen ,  eine  Entstehung, 
welche  zwar  nur  ausnahmsweise  sich  im  Blute  nachweisen  lässt,  aber  in  Fällen 
von  tödtlicher  Perniciosa,  wenn  man  die  Parasiten  in  aufeinanderfolgenden  Ent- 
wicklungsstadien beobachtet,  ziemlich  leicht  im  Knochenmark  und  in  der 
Milz  studirt  werden  kann.  Auch  kommt  hinzu,  dass  in  Fällen  dieser  Kategorie 
die  Fieberanfälle  stets  begleitet  sind  von  einer  mehr  oder  weniger  reichlichen 
Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  kleineu  iutraglobulären  Amöben,  welche  wahr- 
scheinlich durch  den  Bildungsprocess  derselben  sichelförmigen  Körperchen  ent- 
standen sind.  Der  klinische  Gesichtspunkt  geht  aus  der  landläufigen  Erfahrung 
hervor,  dass  die  durch  Halbmonde  bedingten  Fieber  stets  als  eine  Aufeinander- 
folge von  Fiebern  auftreten,  welche  sich  anfänglich  als  quotidiane,  zweitägliche 
oder  un regelmässige  entwickelten,  wie  sie  eben  zu  unserer  zweiten  Gruppe 
gehören. 
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Literatur:  C.  Golgi,  Gazetta  medica  di  Pavia,  An.  2.  November  und  Deceinber 
1893;  später  in  den  Arch.  ital.  de  Biologie.  18!»4,  XX.  Ders.  Sur  ht>  fih-rex  »vdarique* 
e*tivo-autom»ahtt  de  Rome.  Vergl.  auch  Deutliche  med.  Wochenschr.  1894.  Nr.  13  u.  n".  Ders. 
Ueber  die  römischen  Somraer-Herbst-Malariafleber.  (Letztere  Arbeit  wurde  dem  Ref.  erst  nach 
Druckgabe  dieses  Artikels  bekannt.)  p  Sperling  (Berlin). 

Mesitylen.  Im  Steinkohlentheere  findet  sich  ein  Mesi ty  1  en  genanntes 
Trimethylbenzol,  Cf(  H3  (CII8)3 ,  das  auch  aus  dem  Aceton,  C3H„0,  durch  wasser- 
entziehende Substanzen  entsteht.  Dieser  Kohlenwasserstoff  wirkt  auf  Frösche  und 
Mäuse  paralysirend ,  mitunter  nach  vorgängigen  Excitationserscheinungen ,  analog 
dem  Toluen  und  Xylen,  denen  er  aber  an  Toxicität  nachsteht.  l)  Hunde  toleriren 
selbst  10  Grm.  intern,  ohne  Vergiftunpserscheinungen.  Im  Körper  oxydirt  sich 
Mesitylen  zu  Mesitylensäure ,  Cö  H3  .  (CHa)2  C02  .  H ,  die  zum  Theil  sich  mit 
Glykokoll  zu  Mesitylenursänre  paart.2)  Neben  dieser  Säure  wird  auch  ein 
Phenol,  Mesitylol,  gebildet,  dass  sich  zu  Paraoxymesitylsäure  oxydirt  und  mit  dieser 
in  kleinen  Mengen  im  Harn  nachgewiesen  werden  kann. 

Literatur:  ')  Curci.  Azione  e  trasformazioni  del  mesitilene  nelV  organismo. 
Ann.  di  Chiro.  e  di  Farmacol.  Luglio,  pag.  8.  —  *)  Nencki,  Ueber  das  Verhalten  einiger 
aromatischer  Verbindungen  im  Thierkörper.  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  187:3.  I,  pag.  420. 

Hu  Heina  nn. 

Methyl mercaptan.  Der  für  verschiedene  schwefelhaltige  organische 
Verbindungen,  die  sich  sämmtlich  durch  ihren  höchst  unangenehmen  knoblauchartigeu 
■Geruch  auszeichnen,  gebräuchliche  Name  Mercaptan  ist  ihnen  wegen  ihrer 
Eigenschaften,  sich  mit  Quecksilber  zu  krystallisirenden  Verbindungen,  M  e  r  c  a  p  t  i  d  e 
genannt,  zu  vereinigen  (corpus  mercurio  aptum)  beigelegt.  Man  erhält  sie  durch 
Einwirkung  von  Kaliumhydrosulfid  auf  die  Jodüre  oder  Bromüre  der  Alkoholradicale 
in  alkoholischer  Lösung  oder  durch  Destillation  von  ätherschwefelsauren  Salzen  mit 
Kaliumhydrosulfid.  Sie  sind  Alkohole,  in  welchen  0  durch  S  ersetzt  sind,  oxydiren 
sich  äusserst  leicht  durch  den  Sauerstoff  der  Luft  unter  Bildung  von  Disulfiden,  indem 
der  Wasserstoff  des  SH  mit  dem  Luftsauerstoff  sieh  vereinigt  und  werden  durch 
Salpetersäure  in  Sulfonsäuren  übergeführt.  Pharmakologisch  untersucht  ist  der 
Methylmercaptan  (Methylsulfhydrat),  CIL.  (SH),  ein  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  gasförmiger  Körper,  der  in  comprimirtem  Zustande  eine  sehr  beweg- 
liche, farblose,  stark  lichtbrechende,  faulig  riechende  Flüssigkeit  bildet,  die  unter 
einem  Druck  von  752  Mm.  bei  5,8°  siedet.  Mit  Wasser  giebt  Methylmercaptan 
ein  krystallisirendes  Hydrat,  dessen  Siedepunkt  weit  höher  liegt.  Methylmercaptan 
bildet  sich  beim  Schmelzen  verschiedener  Kiweissstoffe  mit  Kali  in  weit  grösserer 
Menge  als  Schwefelwasserstoff'),  ist  ein  constantes  Product  der  KiweisRfäulniss '-) 
«nd  findet  sich  bei  normalem  Verdauuugszustande  im  Dickdarme,  wo  er  sich  unter 
besonderen  Verhältnissen  in  grossen  Mengen  anhäufen  kann.  Methylmercaptan 
wirkt  giftig,  steht  jedoch  in  seiner  Toxicität  bedeutend  hiuter  dem  Schwefelwasser- 
stoff zurück  :  Kaninchen  sterben  erst  nach  16U  Mgrm.  pro  Kilo  (als  Kalkverbindung 
unter  die  Haut  gebracht),  während  schon  die  zehnfach  geringere  Quantität 
»Schwefelwasserstoff  letal  ist. 

Er  tödtet  durch  Paralyse  des  Athmungscentrums,  das  er  zunächst  erregt : 
periphere  Nerven  und  Muskeln  werden  dadurch  nicht  sehr  erheblich  afficirt.  Die 
Vergiftung  durch  Inhalation  charakterisirt  sich  als  Koma,  in  welcher  die  Exspirations- 
luft  den  Geruch  des  Giftes  hat.  Dieser  Geruch  findet  eieb  auch  bei  der  Seetion  in 
allen  Körperteilen.  Das  Blut  ist  dunkel,  mit  einem  Stiche  iu's  Gelbliche,  der  auch 
den  Organen  eine  eigentümliche  Färbung  verleiht;  aber  es  röthet  sich  an  der 
Luft  und  zeigt  keine  spectroskopischen  Veränderungen.  Hämoglobinurie  kommt 
nicht  vor,  dagegen  ist  Eiweiss  im  Urin  vorhanden.  Dieser  zeigt  nur  seh  wachen 
Methylmercaptangeruch ,  enthält  aber  eine  beträchtliche  Menge  nicht  oxydirteu 
Schwefel.  *) 

Literatur:  ')  N.  Sieber  und  S^honbcnko,  Arch.  des  Sc.  ttiol.  IS!.* 2.  1. 
I>ag.  315-  —  *)  M.  Nencki  und  N.  Sieber,  Monatsh.  f.  Cbein.  X,  pag.  4üb\  —  s)  L.  Neu«  k  i 
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Wiener  Monatsh.  f.  Chetn.  1890.  —  *)  L.  de  Rekowski,  Sur  l'action  physiologiqM  du. 
mtthyimercaptane.  Arch.  des  Sc.  Bio).  1893,  II,  pag.  205.  Hasemann. 

Migränin,  ein  von  Ovkrlach  combinirtes  Gemenge  von  citronensaurem 
Antipyrin  und  Coffein  mit  einem  Gebalt  von  9%  Coffein.  Wie  der  Name  anzeigt, 
wird  da»  Mittel  gegen  Migräne  empfohlen.  Der  Kranke  nimmt,  sobald  er  fühlt, 
dass  die  Migräne  naht,  ein  Pulver  Migränin  von  1,1  Grm.  in  einem  viertel  Trink- 
glas Wasser  gelöst  und  bleibt  darauf  eine  Stunde  ruhig  liegen ;  hierdurch  soll  der 
Anfall  coupirt  sein.  Die  magischen  11  Dgrm.  Migränin  wirken  aber  auch  bei  schon 
ausgebrochener  Migräne  in  gleicher  Weise  schmerzstillend.  Als  Antipyreticum  ist 
das  Migränin  allen  Fiebermitteln  dadurch  Uberlegen,  dass  es  vermöge  seines  Coffein- 
gehaltes  auch  als  Analepticum  wirkt.  Bei  Influenza  wirkt  es  in  Einzelgaben 
von  1,0  nach  Bedarf  mehreremal  im  Tage  wiederholt  —  nicht  minder  vor- 
züglich. Solbriü  konnte  die  Wirkung  des  Migränin  in  einem  Falle  von  schwerer 
Prosopalgie  bestätigen ;  nach  im  Ganzen  7,7  Migränin  in  6  Tagen  war  das 
Leiden  völlig  gehoben. 

Literatur:  M.  Overlach,  Med. -Rath,  Migränin.  Deutsche  med.  Wuchenschr. 
1893.  47.  —  Solbrig,  Migranin  gegen  Trigeminuaneuralgie.  Allgemeine  med.  Central-Ztg. 
1834,  png.  Sfl.  LoebUch. 

MittelohraffeCtiOneil  (vergl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  XII, 
pag.  314,  Suppl.-Bd.  XXIII ,  pag.  500,  Suppl.-Bd.  XXIV,  pag.  517  und  Suppl.- 
Bd.  XXV,  pag.  531).  Nachdem  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  auch  von  obren - 
ärztlicher  Seite  die  methodische  bakteriologische  Untersuchung  für  das  Studium 
der  Aetiologie,  besonders  der  entzündlichen  Erkrankungen  des  Ohres  und  zumal 
der  Paukenhöhle  vielfach  mit  gutem  Erfolge  Verwerthung  gefunden  hatte,  scheint 
hier  vorläufig  ein  kleiner  Stillstand  in  der  Forschung  eingetreten  zu  sein ;  wenigstens 
haben  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  keine  erheblich  neuen  Resultate  in  dieser 
Richtung  aufzuweisen,  und  wir  sehen  deshalb  mit  Genugthuung,  dass  sieh 
die  Aufmerksamkeit  der  Untersucher  wieder  mehr  den  rein  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  zuwendet  und  sich  an  Fragen  heranmacht,  welche  bislang  Gegen- 
stand von  Discussiouen  waren,  ohne  dass  bisher  eine  Einigung  der  Ansichten 
hätte  erzielt  werden  können.  In  dieser  Beziehung  sind  erwähnenswerth  jene 
l'utersuchungen,  welche  Aufklärung  bringen  sollen  über  das  Wesen  der  soge- 
nannten Ohrcholesteatome  oder  der  Perlgeschwülste  des  Ohres.  Die  Frage  der 
Cholesteatome  Uberhaupt,  welche  seit  Ckuveilbier  und  Jon.  Müller  zum  Gegen- 
stande ausgiebiger  Discussion  gemacht  wurde,  hat  gerade  für  den  Ohrenarzt  eine 
gewisse  Bedeutung,  weil  erfahrungsgemäss  diese  Tumoren  vielfach  gerade  im 
Os  jjeirositm  vorkommen  und  durch  ihren  Verlauf  Veranlassung  geben  können 
zu  äusserst  schweren,  häufig  tödtlich  verlaufenden  Erkrankungen.  Bekanntlich 
hatte  Vikchow  »)  unter  Mittheilung  von  Fällen ,  worunter  sich  auch  zwei  des 
Felsenbeins  vorfinden,  den  Nachweis  erbringen  zu  können  geglaubt,  dass  diese 
Geschwülste  in  die  Classc  der  heterologen  Bildungen  gehören ,  weil  sie  an  Orten 
entstehen,  welche  normal  weder  Epidermis,  noch  epidermisähnliche  Elemente  führen 
und  den  niimlicben  Standpunkt  glaubte  Virchow  auf  Grund  weiterer  Beobachtangen 
beibehalten  zu  müssen.  Gelegentlich  eines  Vortrages  von  E.  Küster  2)  hob  in  der 
Discussion  über  die  fragliche  Materie  Virchow3)  ausdrücklich  hervor,  dass,  ob- 
sehon  er  auch  nicht  im  Stande  sei  anzugeben,  wie  die  Cholesteatome  entstehen, 
ihre  Abstammung  nicht  erklärt  werden  köune  durch  eine  epidermoidale  Umwand- 
lung der  Paukenhöhlenschleimhaut ,  da  er  noch  niemals  ein  Cholesteatom  der 
Paukenhöhle  habe  beobachten  können.  Dieser  Auffassung,  welche  von  vielen 
pathologischen  Anatomen  getheilt  wurde,  traten  alsdann  bekanntlich  von  ohren- 
flrztlicher  Seite  V.  Trültsch Wkxdt  •'•)  u.  A.  eutgegen,  welche  zwar  die  Mög- 
lichkeit einer  primären  Geschwulstbihiuug  des  Felsenbeins  im  Sinne  Virchoiy's 
zugaben,  diese  Fälle  aber  für  ausserordentlich  selten  vorkommend  erklärten,  dafür 
aber  die  Meinung  vertraten,  dass  es  sich  bei  den  Cholesteatomen  um  Retentkms- 
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producta  entzündlicher  Massen  handle,  welche  nach  und  nach  sich  ansammeln, 
eintrocknen  und  durch  ein  weiteres  peripherisches  Wachsthum  zu  einem  soliden 
Körper,  zu  einer  Art  Geschwulst  sich  entwickeln.  Wbxdt  glaubte  noch  eine  be- 
sondere Entzündnngsform ,  welche  er  als  „desquamative"  bezeichnete ,  fUr  die 
Genese  der  Cholesteatome  in  Anspruch  nehmen  zu  müssen,  wobei  es  zu  Anhäufung 
von  Epithel  kommt,  welches  von  der  Schleimbaut  dea  Mittelohrs  in  vermehrter 
Menge  fortwährend  gebildet  wird,  in  den  Räumen  desselben  sich  anhäuft  und 
einen  allmäligen  Druck  auf  die  Kachbartheile  ausübt. 

An  diese  älteren  Anschauungen  schliessen  sich  nun  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  jüngeren  Datums  an,  welche  einen  besonderen  Modus  für  die  Ent- 
stehung der  Mehrzahl  der  Cholesteatome  feststellen  wollen.  Wir  erwähnen  be- 
sonders die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  Habermaxx's.  ft)  Nach  diesem 
Forscher  entstehen  die  Cholesteatome  des  Ohres  im  Verlaufe  und  in  Folge  von 
Mittelohreiterungen  häufig  dadurch,  dass  die  Epidermis  des  äusseren  Gehörganges 
und  des  Trommelfells  hineinwächst  in  die  Räume  des  Mittelohrs  über  die  von 
Epithel  entblösste  exulcerirte  Schleimbaut  der  Paukenhöhle.  Reim  Fortbestand  der 
Entzündung  kommt  es  zu  einer  Wucherung  der  Rete  Malpighii  und  zu  einer 
fortwährenden  Abstossung  der  oberflächlichen  Hornschichten,  welche,  iudem 
sie  sich  nach  Aussen  nicht  entleeren  können,  sich  anhäufen  und  so  das 
Cholesteatom  bilden. 

Diese  Ansicht  wurde  begründet  durch  anatomische  Untersuchungen,  bei 
denen  sich  zeigte,  dass  zwischen  der  Epidermis  des  äusseren  Gehörganges  und 
der  Auskleidungs-,  respective  Umhüllungsmembran  der  im  Felsenbein  gelegenen 
Perlgeschwulst  Verbindungen  existirten.  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  auch 
Bezold7)  aus  und  namentlich  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  glaubt  er  bei 
dem  vielfachen  Zusammentretten  von  Cholesteatomen  mit  Perforationen  der  Mem- 
brana ßaccida  Slirapnelli  für  die  Entstehung  der  Perlgeschwülste  des  Ohres 
folgende  Erklärung  geben  zu  können. 

„Unter  dem  immer  wiederkehrenden  Einfluss  der  durch  Tubenabschluss 
bedingten  einseitigeu  Belastung  des  Trommelfells  von  aussen  wird  die  schlaffe, 
dünne  Membrana  ßaccida  Shrapnelli  den  Wandungen  des  PftUSSAK'schen  Raumes 
augedrängt,  reisst  irgend  einmal  an  irgend  einer  Stelle  ein  und  verwächst  theil- 
weise  mit  ihrer  Unterlage.  Der  allmälig  in  den  kleinen  Raum  hineinwachsende 
Epidermisüberzug  erzeugt  kleine  blindsackftfrmige  Schichten  und  vergrössert  sich 
durch  successive  Neuanlagerung  \on  Epidermis  mit  Usnrirung  der  entstehenden 
Schleimbautduplicatur  so ,  dass  es  frei  gegen  das  Te guten  tympani  in  den  Aditus 
od  antrnm  hineinragt/*  Nach  der  Vorstellung  Bezold's  besteht  also  ein  gewisser 
ätiologischer  Zusammenbang  zwischen  dem  einfachen  Tubenkatarrh  und  der  Bildung 
der  Cholesteatome  im  Aditus  und  im  Antrum. 

So  beachtenswerth  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  Haber- 
maxx's  sind,  so  sind  die  aus  denselben  gezogenen  Schlussfolgeruugen,  wie  leicht 
ersichtlich,  doch  keineswegs  einwandsfrei.  Habermaxx  wird  wohl  selbst  zugeben, 
dass  aus  der  Thatsaclie ,  dass  zwischen  der  Paukenhöhlenschleimhaut  und  dem 
Cholesteatom  Verbindungen  bestehen  —  selbst  vorausgesetzt ,  es  wäre  in  allen 
Fällen  der  Befund  der  nämliche  — ,  der  genetische  Zusammenhang  in  seinem  Sinne 
noch  nicht  bewiesen  ist ;  aus  dem  fertigen  abgelaufenen  Processe  Rückschlüsse 
machen  zu  wollen  auf  die  Reihenfolge  der  Vorgänge,  hiesse  über  das  Ziel  hinaus- 
gehen ;  denn  es  könnte  ja  ebenso  der  Verlauf  und  Ablauf  des  Processes  in  umge- 
kehrter Richtung  erfolgen,  indem  das  Cholesteatom  des  Felsenbeins  das  Primäre, 
das  nach  aussen  sich  erstreckende  Wachsthum  desselben  das  Secundäre  ist. 
Und  in  der  That  giebt  ja  Habkrmaxx  in  Anerkennung  der  vorliegenden  That- 
saclien  selbst  zu,  dass  das  Cholesteatom  primär  im  Felsenbein,  als  heterologe 
Geschwulst  im  Sinne  ViRCIK>\v\s ,  vorkommt.  Das  letztere  ist  also  auerkannter- 
ruassen  sichfr,  das  erstere  bedarf  erst  noch  weiterer  Beweise.  Durch  die  Annahme 
der  secundären  Paukenhöhlenerkrankung  im  Anschluss  an  ein  primär  im  Warzen 
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fortsatz  befindliches  Cholesteatom  würden  eich  jene  von  Habermaxx  durch  die 
Untersuchung  nachgewiesenen  Verbindungen  zwischen  Perlgeschwulst,  Paukenhöhle 
und  Epidermis  des  äusseren  Gehörgangs  und  Trommelfells  ebenso  leicht  und 
vielleicht  noch  bequemer  erklären  lassen. 

Die  theoretischen  Auseinandersetzungen  Bezold's  werden  durch  die 
klinischen  Erfahrungen,  welche  jeder  beschäftigte  Arzt  machen  kann,  in  keiner 
Weise  bestätigt  ,  und  so  können  diese  ätiologischen  Studien  für  die  vorliegende 
Frage  einen  actuellen  Werth  nicht  beanspruchen.  Wie  häufig  werden  Tuben- 
katarrhe  beobachtet  und  wie  wenige  Cholesteatome  im  Verlaufe  derartiger  Pro- 
cesse !  Ich  wtisste  mich  keines  Falles  zu  erinnern ,  in  dem  auch  nur  andeutungs- 
weise der  Process  im  Sinne  Bezold's  sich  abspielte,  und  auch  die  übrigen  Fach- 
genossen verhalteu  sich  ablehnend  gegen  diese  Erklärung,  und  wenn  Rezold 
solche  Beobachtungen  zu  verzeichnen  hat,  so  sollte  schon  die  Seltenheit  dieser 
Vorkommnisse  bezüglich  der  Verallgemeinerung  dieser  Anschauungen  zur  Vorsicht 
mahnen.  Kuhn8)  hat  deshalb  auch  gelegentlich  eines  Referates  auf  dem  X.  inter- 
nationalen Congress  au  der  Hand  des  vorliegenden  Materials  gegen  die  vorgetragenen 
Anschauungen,  wie  ich  glaube,  mit  grossem  Rechte  seine  Bedenken  geäussert  und 
dieselben  bleiben,  obwohl  neuere  Arbeiten  von  Schmieg slow»),  Grunert  ,0)  u.  A. 
über  die  Genese  der  Cholesteatome  im  Sinuc  von  v.  TröltjSCH  und  Hahermanx 
sich  aussprechen,  zu  Recht  bestehen. 

Zunächst  kann  darüber  kein  Zweifel  obwalten ,  dass  ebenso ,  wie  Perl- 
geschwülste  im  Gehirn,  im  Hoden,  im  Ovarinm  primär  als  heterologe  Geschwülste 
vorkommen ,  dieselben  auch  im  Felsenbein  als  primäre  Geschwülste  beobachtet 
worden  sind.  Die  von  zuverlässigen  Autoren  ausgeführten  Obdiictionen  mit  den 
zugehörigen  Befunden  beweisen  die  Richtigkeit  des  eben  Angeführten.  Allerdings 
ist  die  Zahl  dieser  zur  Kenntniss  gelangten  Fälle  eine  relativ  kleine.  Dies  ist  aber 
auch  nicht  wunderbar,  da  Obductiousbcfunde  des  Obres,  wenn  nicht  gerade  schwere 
Erscheinungen  von  Seiten  dieses  Organe*  vorliegen,  im  Allgemeinen  doch  immerhin 
relativ  selten  erhoben  werden.  Und  die  hier  in  Frage  kommenden  Fälle  sind 
meist  solche,  bei  denen  intra  vitam  keine  Ohrsymptome  vorhanden  waren,  bei 
denen  also  niemals  die  Veranlassung  zur  Feststellung  des  Ohrbefundes  vorgelegen 
hatte.  Es  bestätigen  also  diese  genau  constatirten  Fälle  die  Richtigkeit  der 
Annahme  einer  primären  Geschwulstform.  Viel  häufiger  sind  indess  diejenigen 
Cholesteatome,  welche  sich  im  Anschluss  an  Eiterungeu  des  Mittelohrs  zeigen  und 
dies  sind  auch  diejenigen  Fälle,  welche  den  Ohrenarzt  interessiren.  Die  Diagnose 
wird  hier  gestellt  entweder  durch  die  otoskopische  Untersuchung  oder  erst  später 
im  Falle  der  notwendigen  Eröffnung  des  Warzen  fortsatzes  nach  Freilegung  der 
erkrankten  Theilc  des  Felsenbeins.  Was  zunächst  die  letztere  Möglichkeit  betrifft, 
so  bandelt  es  sich  meist  um  chronische  Eiterungen  des  Mittelohrs,  welche  trotz 
jeder  anderweitigen  Behandlung  nicht  zur  Heilung  gelangen,  bei  deueu  ein  oder 
mehrere  cariöee  Herde  des  Felsenbeins  nachgewiesen  werden  können,  welche  die 
Indication  zur  Operation  der  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  geben.  In  einer 
gewissen  Zahl  dieser  Fälle  stösst  man  nun  nach  einigen  Meisselschlägen  auf  ein 
mehr  oder  weniger  grosses,  vorher  nicht  vermuthetes  Cholesteatom,  welches  bei 
genauerer  makroskopischer  und  auch  mikroskopischer  Untersuchung  als  ein  reines 
Cholesteatom  im  ViHCHOwV:chen  Sinne  mit  äusserst  zarter  Umhüllungsmembran 
und  dem  bekannten  Inhalt  sich  darstellt.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  also 
auch  um  primäre  Cholesteatome,  uud  es  konnte  uns  die  klinische  Untersuchung 
über  die  Genese  des  Processcs  und  über  die  Anwesenheit  des  Cholesteatoms  keinen 
Aufschluss  geben. 

Bei  der  ersteren  Möglichkeit  finden  wir  bei  der  otoskopischen  Untersuchung 
meist  am  oberen  Pole  des  Trommelfells  ein  Conglomerat  von  Epidermisschuppen 
mit  festklebenden  Secretmasseu,  welche  sich  nach  vorheriger  Erweichung  loslösen, 
durch  Ausspritzung  zum  Theil  entfernt  werden  können  und  am  nächsten  Tage 
in  erneuter  Auflage  wieder  erscheinen.  Diese  Massen  tragen  für  die  makroskopische 

Digitized  by  Google 


MITTELOHRAFFECTIONEN. 


44b 


Betrachtung  den  Charakter  der  lamellösen  cholestoatomartigen  Bildungen  an  sich, 
indees  fehlt  bei  genauerer  Betrachtung  die  äussere  Uuihüllungshaut  der  Cholesteatome 
und  es  frägt  sich  nun,  haben  wir  es  hier  mit  wirklichen  cholestcatomatösen  Tumoren 
zu  thun  oder  mit  reinen  desquamativen  Producten? 

Da  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  durch  die  einfache  Ohrspiegelunter- 
euohung  selbst  unter  Beihilfe  der  Sonde  der  Charakter  beider  Processi  ebenso- 
wenig wie  die  Ausdehnung  derselben  festgestellt  werden  kann .  so  erklärt  sieb 
daraus  nicht  schwer,  warum  die  Ohrenärzte  bei  der  Aehnlichkeit  oder  scheinbaren 
Gleichheit  der  pathologischen  Producte  beide  Processe  identificiren.  Erst  nach 
breiter  Eröffnung  des  Warzen fortsatzes  klärt  sich  vielfach  die  vorliegende  Erkran- 
kung auf,  und  man  findet  alsdann  in  der  Höhle  des  Warzenfortäatzes  jene  hier 
in  Frage  stehenden  epidermoidalen  Bildungen.  Achtet  man  nun  nicht  genau  auf 
die  pathologisch-anatomischen  Producte ,  auf  die  zarte  Umhüllungsbaut,  welche  den 
wirklichen  Cholesteatomen  eigen  ist,  und  begnügt  man  sich  zum  Zwecke  der 
Diagnose  eines  Cholesteatoms  mit  dem  Nachweise  concentrischer  Epidermislamellcn 
mit  cholestearinartigen  Beimengungen ,  so  kommt  man  naturgemäss  leicht  in  dio 
Lage,  irgend  welche  Unterschiede  nicht  gelten  zu  lassen,  zumal  auch  klinischer- 
seit3  in  der  grös9ten  Zahl  der  Fälle  der  Nachweis,  ob  die  Eiterung  der  Pauken- 
höhle das  Primäre  und  das  Cholesteatom  und  dessen  scheinbar  gleiche  Producte 
das  Secundüre  sind,  nicht  erbracht  werden  kann.  Wie  man  sieht,  giebt  es  hier 
der  Einwendungen  eine  stattliche  Zahl  und  will  man  gegenüber  den  pathologisch- 
anatomisch  genau  beobachteten  und  untersuchten  Fällen  von  reinen  Cholestea- 
tomen auch  klinischerseits  ein  vollgewichtiges  Urtheil  gewinnen  über  die  Ent- 
stehung derselben,  so  müssen  die  Beobachtungen  erheblich  genauer  sein;  nur  so 
dürfte  sich  wenigstens  für  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  entscheiden  lassen,  ob 
die  Paukenhöhleneiterungen  bei  Anwesenheit  von  wirklichen  Cholesteatomen  nicht 
als  secundüre  durch  einen  Zerfall  der  Perlgeschwulst  im  Felsenbein  mit  Durch- 
bruch nach  aussen  aufzufassen  sind.  Gerade  die  Localisation  des  Durchbruchs 
am  oberen  Trommelfellpol  ist  es ,  welche  in  dieser  Beziehung  nach  mancher 
Richtung  hin  einen  Fingerzeig  geben  könnte;  die  Membrana  ßaccida  ShrapnetU 
ist  der  nachgiebigste  Punkt  und  es  wäre  gerade  an  dieser  tiefgelegensten  Stelle 
ein  Durchbruch  eines  im  Antrum  gelegenen  Tumors,  der  sich  nach  allen  Rich- 
tungen hin  ausdehnt,  leicht  verständlich.  Der  zeitweilige  Nachlass  einer  durch 
den  Zerfall  eines  Cholesteatoms  erzeugten  Eiterung  würde  der  eben  vertretenen 
Anschauung  in  keiner  Weise  zu  widersprecheu  geeignet  sein ;  hält  man  fest,  dass 
nach  Loslosung  der  oberflächlichsten  erweichten  Massen  des  Cholesteatoms  in 
Folge  von  Austrocknung  und  Verdunstung  eine  feste  Decke  sich  bilden  kann, 
zu  der  irgend  welche  Entzündungserreger  bis  auf  Weiteres  keinen  Zutritt  erlangen, 
so  würde  man  das  zeitweilige  Nachlassen  der  Eiterung  gut  begreifen  und  ebeuso 
leicht  verstehen  könneu ,  wie  bei  irgend  welcheu  neuen  Schädlichkeiten  der 
Eiterungsprocess  von  Neuem  einsetzt.  Berücksichtigt  man  weiterhin  noch ,  dass 
die  bei  Vorhandensein  eines  wirklichen  Cholesteatoms  bestehenden  Eiterungsprocesse 
des  Mittelohrs  und  der  ganze  Krankheitsverlauf  in  fast  allen  Fällen  ein  eigen- 
tümliches Gepräge  an  sich  tragen,  wodurch  sie  sich  von  den  einfachen  Eiterungen 
unterscheiden ,  bedenkt  man  die  Schwierigkeit  der  Ausheilung  solcher  Processe 
gegeuüber  den  einfachen  cariösen  Erkrankungen,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen, 
dass  hier  besondere  pathologisch-anatomische  Verhältnisse  zu  Grunde  liegen  müssen. 

Nach  den  eben  gegebenen  Auseinandersetzungen  dürfte  wohl  die  Frage 
nach  dem  Wesen  der  Cholesteatome  noch  weitere  Untersuchungen  erforderlich 
machen  und  ganz  besonders  dürfte  es  sich  empfehlen ,  bezüglich  der  Ohrperl- 
geschwülste  die  pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Befunde  genauer  zu 
präcisiren ;  auf  diese  Weise  dürfte  bald  eine  Einigung  der  verschiedenen  An- 
schauungen sich  herbeiführen  lassen.  Dic9  bezieht  sich  nicht  allein  auf  die  Cholestea- 
tome des  Felsenbeins,  sondern  auch  auf  jene  im  äusseren  Gehörgang  und  am 
Trommelfell  von  einzelnen  Autoreu  beobachteten  und  beschriebenen  Cholesteatome, 
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für  welche  ebenfalls  eine  Eindeutigkeit  nicht  existirt  und  welche  von  Virchow  u.  A. 
als  desquamative  Producte  oder  Epithelperlen  beschrieben  werden.  Auch  hier 
haben  die  Untersuchungen  und  die  Kritik  einzusetzen,  um  die  verschiedenen 
Processe  als  solche  zu  kennzeichnen. 

Indem  die  Cholesteatome  in  Folge  ihres  Wacbsthuros,  ihrer  weiteren 
Ausdehnung  durch  Usurirung  der  Schädelknochen  Veranlassung  geben  können  zu 
schweren  weiteren  Erscheinungen,  haben  wir  ea  bei  ihnen  mit  äusserst  gefähr- 
lichen Affectionen  zu  thun,  welche  den  Tod  herbeiführen  können.  Ganz  besonders 
ist  es  die  Thrombose  der  Sinus  mit  und  ohne  Phlebitis  und  der  otitische  Gebirn- 
abscess ,  welche  sich  vielfach  im  Anschluss  an  wirkliche  und  echte  Cholesteatome, 
aber  auch  ohne  dieselben  entwickeln  im  Verlaufe  meist  chronischer  Eiterungen  der 
Paukenhöhle  mit  Caries  des  Felsenbeins.  Die  hier  angezogenen  otitischen  Hirnkrank- 
heiten sind  in  jüngster  Zeit  zum  Gegenstande  ausgiebiger  Studien  gemacht  worden, 
sei  es  durch  Zusammenstellung  grösserer  Statistiken  oder  durch  Mittheilung  von 
Fällen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  diagnostischen  Momente  und  der  Therapie. 

Ganz  besonders  erwähnenswerth  erscheint  bei  Berücksichtigung  der 
anatomischen  Verhältnisse ,  welche  bei  dem  Fortschreiten  von  Eiterungsprocessen 
aus  dem  Felsenbein  in  die  Scbädelhöhle  in  Frage  kommen,  die  von  einzelnen 
Forschern  (Toynbkb,  Gull  und  Button  u.  A.)  angegebene  Thatsache,  dass  die 
im  Anschluss  an  Obreiterungen  und  durch  dieselben  herbeigeführten  Gebirnabacesse 
häufiger  auf  der  rechten  Seite  vorkommen  als  auf  der  linken,  eine  Beobachtung, 
welche  nach  Untersuchungen  von  Körner11)  auch  für  die  otitische  Meningitis 
und  Sinusphlebitis  zutreffen  soll.  Die  Ursache  hierfür  liegt  nach  Angabe  Körner's 
in  dem  den  Anatomen  bereits  früher  bekannten  Unterschiede  zwischen  der  rechten 
und  linken  Fossa  sigmoidea  des  Sulcus  transversus. 

Körner  fand  in  77°,'0  der  Fälle  die  rechte  Fossa  sigmoidea  breiter  und 
tiefer  als  die  linke  und  glaubt  deshalb ,  dass  in  Folge  der  grösseren  Dünne  der 
Knochenwand,  welche  zwischen  Gehirn  und  einer  etwaigen  Eiterung  des  Felsen- 
beins rechts  gelegen  ist,  ein  häufigerer  und  leichterer  Durchbruch  aus  dem  Felsen- 
bein in  die  Schädelhöhle  erfolgen  dürfte.  In  ähnlicher  Weise  dürfte  sich  auch 
die  tiefere  Lage  des  rechten  Bulbus  venae  jugularü,  das  tiefere  Eindringen  in 
den  Knochen  reebterseits  erklären  lassen.  Allerdings  fehlt  es  nicht  an  Wider- 
spruch gegen  diese  Behauptungen  und  namentlich  hat  Schültzkb  1>-  1S- li)  gegen 
die  Scblussfolgerungen  Körner's  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  Bedenken  erhoben 
und  besonders  auch  gegen  die  von  Körner  gemachte  Angabe,  dass  bei  den 
Brachycephalen  sowohl  der  Boden  der  mittleren  Scbädelgrube,  als  auch  die  Fossa 
sigmoidea  des  Sulcus  transversus  der  Paukenhöhle ,  dem  Antrum  mastoideum 
und  dem  äusseren  Gehörgang  näher  liegen  als  bei  den  Dolichocephalen,  und  dass 
demnach  bei  Brachycephalen  die  Gefahr  des  Uebergreifens  einer  Eiterung  und 
eines  entzündlichen  Processes  aus  dem  Schläfenbeine  auf  den  Schädelinhalt  grösser 
ist  als  bei  den  Dolichocephalen.  Wie  dem  indess  auch  sei,  so  sehen  wir  bei  beiden 
Schädelformen  genug  häufig  Erkrankungen  von  dem  Mittelohr  und  dem  Felsenbein 
auf  das  Gehirn  sich  fortsetzen  und  diese  weitere  Verbreitung  des  krankhaften 
Processes  erfolgt  entweder  direct  durch  cariöse  Zerstörung  des  Knochens  oder 
durch  präformirte  anatomische  Verbindungen  oder  durch  Miterkrankung  benach- 
barter Venen  und  Lymphgefässe.  Was  die  ersteren  Wege  anlaugt,  so  ist  es  ja 
bekannt,  dass  bei  chronischen  Eiterungen  der  Paukenhöhle  und  Mitbetheiligung 
des  Warzenfortsatzes  der  entzündliche  Process  sich  leicht  auf  den  Sinus  trans- 
versus fortsetzt,  iu  selteneren  Fällen  auch  die  Sinus  petrosi  und  den  Sinus 
cavernosus  ergreift.  Hierbei  kann  es  vielfach  zu  extraduralen  Eiteransamuilungen 
kommen,  zur  otitischen  Pacbymeningitis.  Im  letzteren  Falle  können  die  Venen 
uud  Lyrophbahnen  sich  erheblich  initbetheiligt  zeigen;  es  kommt  zur  Thrombose 
und  bei  etwaiger  Infection  der  Thromben  zur  Thrombophlebitis  und  zur  Pyämie, 
welch'  letztere  auch  in  vereinzelten  Fallen,  wie  Schwabach  in  jüngster  Zeit 
wieder  berichtet  hat,  ohne  genuine  Sinusphlebitis  auftreten  kann. 
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In  einzelnen  Fällen  entwickeln  sich  im  Anschluss  von  Thrombosen  der 
Gehirnvenen  perisinuöse  Abscesse,  wie  deren  Jansen16)  solche  beschrieben  hat, 
und  es  kommt  auch  weiterbin  zur  Abscedirung  des  Gehirns.  —  Schon  die  maunig- 
fachen  Complicationen,  welche  hier  in  verschiedenster  Form  und  Ausdehnung  zur 
Beobachtung  gelangen,  deuten  darauf  hin,  daas  die  klinischen  Krankheitsbilder  in 
ihren  Erscheinungen  wechseln,  und  in  der  That  bereiten  diese  Fälle  für  die 
Diagnostik,  sowohl  bezüglich  des  Wesens  der  Erkrankungen ,  als  auch  bezüglich 
der  Localisation  ausserordentliche  Schwierigkeiten.  Diea  trifft  ebenso  zu  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Sinusthrombose,  wie  für  die  Erkennung  der  Gehirn- 
abscesse  otitischen  Ursprungs  und  die  Localisation  derselben.  Die  nicht  compli- 
eirten  Sinusthrombosen  machen,  wie  Jansen  in  seiner  lehrreichen  Zusammen- 
stellung aus  der  königlichen  Universitätsohrenklinik  zu  Berlin  in  jüngster  Zeit 
nachweist,  ausser  vorübergehender  leichter  Temperaturerhöhung  keine  Symptome 
oder  nur  solche  von  Hirnreizung  (Schläfrigkeit,  Schwindel  und  Erbrechen)  mit 
geringem  Fieber  und  Xeuritis  optica.  In  den  complicirteren  Fällen  zeigen 
sich  in  der  Regel,  wie  Jansen  und  mit  ihm  die  meisten  Autoren  übereinstimmend 
berichten,  gewisse  allgemeine  und  speziellere  Symptome,  welche,  für  die  Diagnostik 
in  richtiger  Weise  verwerthet,  werthvolle  Fingerzeige  für  die  Erkenntniss  der 
krankhaften  Vorgänge  und  die  Localisation  derselben  liefern.  In  neuester  Zeit 
hat  sich  Körner17)  in  dankenswerther  Weise  der  Mühe  unterzogen,  das  gesammte 
diesbezügliche  Material  zusammenzustellen  und  nehmen  wir  im  Weiteren  vielfach 
auf  diese  und  Jaksen's  Arbeit  Bezug.  Die  wichtigsten  Zeichen ,  welche  für  die 
Diagnose  der  Sinusthrombosen  Verwerthung  finden ,  sind  die  der  Blutleiterver- 
stopfung, der  allgemeinen  pyämischen  Blutvergiftung  und  der  Metastasen.  Das* 
natürlich  die  Symptome  der  Blutleiterverstopfung  bei  den  verschiedenen  Blutleitern 
verschieden  sein  werden ,  liegt  auf  der  Hand  und  so  finden  wir  im  Einzelnen 
bei  genauerer  Analyse  der  Symptome  folgende  Variationen.  Bei  Erkrankungen 
des  Sinus  cavernosus  fühlen  wir  vielfach  1.  Ocdem  im  Gebiete  der  Vena  fron- 
talis und  der  Augenlider,  Hyperämie  der  Venen  der  Retina,  retrobulbäres  Oedem 
und  Exophthalmus  in  Folge  von  Stauung  oder  Thrombose  in  der  Vena  ophthalmica, 
welche  den  Sinus  cavernosus  mit  der  Vena  facialis  anterior  verbindet  und  das 
Blut  aus  der  Vena  frontalis ,  dem  Augapfel,  der  Lider  und  den  Augenmuskeln 
abführt.  2.  Neuralgien  im  ersten  Aste  des  Trigeminus,  Lahmungen  des  Abducens, 
Trochlearis  und  Oculomotorius  durch  Druck  auf  die  durch  den  Sinus  cavernosus 
ziehenden  und  demselben  anliegenden  Nerven.  Aber  ausdrücklich  sei  hervorge- 
hoben, wie  dies  auch  Korner  betont,  dass  zuweilen  nur  einzelne  Symptome  vor- 
handen sind,  zuweilen  alle  fehlen  können. 

Bei  der  Phlebitis  eines  der  beiden  Sinus  petrosi  finden  sich  keine  localen 
Symptome ;  solche  treten  nur  dann  auf,  wenn  sich  weitere  Complicationen  zeigen, 
welche  sich  beziehen  auf  den  Sinus  cavernosus  oder  den  Sinus  transversus, 
dessen  Erkrankungen  von  mannigfachen  Erscheinungen  gefolgt  sein  können. 

Wir  erwähnen  in  erster  Linie  das  GRiESiNGER'sche  und  das  Geh- 
HARDT'sche  Symptom.  Griesinger  beschrieb  ein  Oedem  am  hinteren  Rande 
des  Warzen fortsatzes  als  Zeichen  der  in  das  Emissarium  mastoidmm  fortge- 
setzten Thrombophlebitis,  und  Gerhardt  beobachtete  eine  ungleiche  Füllung  der 
Venae  jugulares  externue.  Indem  bei  der  Verstopfung  des  Sinus  transversus 
die  Vena  jugularis  externa  sich  leichter  in  die  collabirte  Vena  jugularis  interna 
entleeren  kann,  erscheint  die  Vena  jugularis  externa  auf  der  erkrankten  Seite 
weniger  stark  erfüllt  als  auf  der  gesunden.  Aber  es  kann  auch  vorkommen,  dass 
das  Umgekehrte  eintritt;  wenn  nämlich  die  Sinusthrombose  tief  in  die  Jugularis 
interna  sich  hinein  fortsetzt,  so  kann  sie  die  Mündung  der  Vena  jugularis  externa 
in  die  interna  verlegen,  und  alsdann  kommt  es  zu  einer  stärkeren  Füllung  der 
Vena  jugularis  externa  auf  der  erkrankten  Seite.  Weiterhin  kann  es  zu  eiuer 
Miterkrankung  derjenigen  Nerven  kommen,  welche  dem  Sinus  anliegen  und  aus 
dem  Foramen  jugulare  austreten ;   so   können   Vagus,   Acccssorius  und  Glosso- 
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pharyngeus  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden ,  indem  durch  Compression 
Reizungs-  oder  Lähniungserscbeinungen  der  hier  in  Frage  kommenden  Nerven 
entstehen  können,  wie  die  stattliche  Zahl  der  mitgetheilten  Fälle  es  beweist. 

Nächst  den  oben  angeführten  localen  Symptomen  haben  wir  alsdann 
noch  die  cerebralen  und  die  septischen  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  ersteren  wech- 
seln ausserordentlich  und  bestehen  in  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Kopf- 
schmerzen, welche  vielfach  der  erkrankten  Ohrseite  entsprechen,  aber  auch  diffus 
auftreten ,  ferner  zeigen  sich  Erbrechen ,  Schwindel ,  Verlangsamung  des  Pulses, 
Steifheit  der  Nacken-  und  Halsmuskeln,  Neuritis  optica,  Stauungspapille,  Schmerz 
am  Hinterhaupt  in  der  Nähe  dea  Processus  mastoideus :  vielfach  wurde  auch 
Nystagmus  beobachtet,  ein  Symptom,  welches  indess  nach  den  vorliegenden  Er- 
fahrungen auch  bei  Eiterungen  des  Mittelohrs  beobachtet  wird.  Im  Allgemeinen 
sind  die  cerebralen  Symptome  nicht  typisch  und  können  deshalb  nur  als  dia- 
gnostische Hilfssymptome  betrachtet  werden  neben  den  pyamischen  und  septischen, 
welche  die  Thrombophlebitis  des  Sinus  begleiten.  Hier  erhalten  wir  das  Bild 
einer  septischen  Infection  mit  den  bekannten  Schüttelfrösten ,  hohem  Fieber  und 
den  bekannten  Temperaturschwankungen  in  Abfallen  von  3 — 4°  zeitweilig  2  bis 
3mal  in  24  Stunden.  Hierzu  gesellen  sich  Milztnmor,  Icterus  und  Metastasen  in 
den  verschiedensten  Organen ,  in  den  Gelenken ,  in  den  Lungen  und  im  Peri- 
kardium.  Der  Tod  erfolgt  durch  Pyopneumothorax  oder  durch  eiterige  Pleuritis. 
Selteu  sind  hierbei  Hirnabscesse  und  Abscesse  in  der  Milz  und  den  Nieren. 

Ausser  diesen  thrombophlebitiseben  Pyämieformen  sind  alsdanu  noch  die- 
jenigen ohne  Sinusphlebitis  zu  berücksichtigen,  welche  früher  schon ,  wenu  auch 
selteu,  beobachtet  worden  sind  und  auf  welche  neuerdings  wieder  Schwabach  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  In  diesen  seltenen  Fällen  kommt  es  im  Anschluss  an 
chronische  Eiterungen  des  Mittelohres  und  des  Warzenfortsatzes  ohne  Sinusthrom- 
bose und  ohne  Sinusphlebitis  zu  pyäinischen  Erscheinungen,  höchstwahrscheinlich 
durch  directe  Aufnahme  der  Krankheitserreger  in  die  Lymphbahnen.  Die  Allgemein- 
symptome sind  die  nämlichen ,  wie  bei  der  Sinusphlebitis ,  das  Fieber  hat  den- 
selben Typus,  dagegen  fehlen  zeitweilig  die  Schüttelfröste  und  auch,  wie  Körner 
in  seiner  Zusammenstellung  nachweist,  sollen  in  der  Art  und  Häufigkeit  und  der 
Sitze  der  Metastasen  zwischen  beiden  Formen  der  Erkrankung  Unterschiede  be- 
steheu :  so  sind  bei  der  Osteophlebitis  Lungenmetastasen  sehr  selteu,  dagegen  Ge- 
lenks- und  Muskelmetastasen  viel  häufiger  als  bei  der  Sinusphlebitis ,  weiterhin 
kommen  Metastasen  vor  im  Unterbautbindegewebe,  in  deu  Augen  und  in  der  Muscu- 
latur,  wie  A.  Fraenkel  und  Schwabach  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten  in 
Fällen,  in  denen  im  Anschluss  an  Mittelohreiterungen  Symptome  von  infectiöser 
Polymyositis  sieh  entwickelten. 

In  therapeutischer  Beziehung  haben  wir  bei  den  Sinusthrombosen  Dank 
den  fortgesetzten  Bestrebungen  der  Ohrenärzte  jetzt  günstigere  Erfolge  als  früher 
zu  verzeichnen.  Bekanntlich  rieth  Zaufal  1s)  zuerst,  die  otitischeu  Sinusphlebitiden 
zu  operireu,  und  zwar  schlug  er  vor,  neben  der  früher  beliebten  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  die  Vena  jugularia  interna  zu  unterbinden,  um  auf  diese  Weise 
die  Möglichkeit  der  Verschleppung  septischer  Massen  nach  dem  Herzen  zu  ver- 
hindern, und  alsdann  sollte  nach  Eröffnung  und  Ausräumung  des  kranken  Warzen- 
fortsatzes auch  der  Sinus  eröffnet  und  von  den  Infectionsmassen  befreit  werden. 
Konnte  auch  in  dem  von  Zaufal  in  dieser  Weise  operirten  Falle  der  letale 
Ausgang  nicht  verhütet  werden  in  Folge  der  Lungenmetastasen ,  so  scheint  doch 
nach  den  vorliegenden  neueren  Berichten  aus  den  verschiedenen  Kliniken  (Laxe, 
Parkkr,  Makins,  Schwartze,  Lucae  u.A.)  diese  Methode  der  Operation  als 
empfehlcnswerthe  sich  herauszustellen,  und  wenn  man  allerdings  mit  dem  Urtbeile 
noch  zurückhaltend  sein  muss,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  wie  das  Studium  der 
publieirten  Fälle  ergiebt  und  worauf  Körner  in  seiner  Statistik  hinweist,  dass 
weder  die  Eröffnung  des  Sinus,  noch  die  Unterbindung  der  Vena  jugularis  Ge- 
fahren mit  sich  bringen ,  obschon  andererseits  Jansen  ausdrücklich  betont ,  dass 
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die  principielle  Unterbindung  der  Vena  jugularis  erheblich  bessere  Resultate 
nicht  verzeichnen  lä*8t.  Ob  nach  der  Unterbindung  der  Vena  jugularis  und  der 
Durchschneidung  derselben  die  von  einigen  Operateuren  ausgeführte  Durchspülung 
des  Sinus  und  der  Vena  jugularis  in  Zukunft  weitere  Anregung  zur  Nachachtung 
geben  wird,  läset  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  indess  scheinen  doch 
vereinzelte  Fälle  (Grünert  u.  A.) ,  welche  in  dieser  Weise  mit  Erfolg  behandelt 
worden  sind,  doch  immerhin  ermunternd  zu  wirken. 

Wie  nun  durch  Mittelohreiterungen  Sinusthromboseu  erzeugt  werden ,  so 
sehen  wir  auch  durch  dieselben  in  allerdings  seltenen  Fällen  Gehirnabscesse  ent- 
stehen, welche  wir  kurzweg  als  otitische  bezeichnen  und  welche,  besonders  in 
den  letzten  Jahren,  sorgfältige  Berücksichtigung  gefunden  haben ;  wir  gedenken  in 
erster  Reihe  der  Bearbeitung  des  Gegenstandes  durch  V.Bergmann  welcher  1889 
acht  solcher  Fälle  Erwähnung  thut.  Seit  dieser  Zeit  bat  sich  nun  die  Zahl  der 
Beobachtungen  erheblich  vermehrt.  Indem  wir  von  der  Aufzählung  derselben  Ab- 
stand nehmen  und  auf  die  gründliche  Bearbeitung  der  Materie  von  v.  Bergmann  und 
die  Casuiatik  von  Körner  und  weiterhin  auf  die  mannigfachen  Arbeiten  Schwartze's 
und  seiner  Schüler  verweisen,  möchten  wir  nur  hervorheben,  dass  die  Diagnose 
der  otitischen  Gehirnabscesse  ausserordentlich  schwierig,  in  vielen  Fällen  ganz 
unmöglich  ist  und  dass  trotz  der  bestehenden  Ohreneiterungen  ebenso  wenig  die 
Anwesenheit  eines  Gehirnabscesses,  wie  die  Localisation  desselben  festgestellt  werden 
kann.  v.  Bergmann  hat  für  den  Gehirnabscess  bekanntlich  drei  Symptomengruppen 
aufgestellt:  1.  Allgemeinsymptome,  welche  von  der  Eiterung  abhängen,  2.  allge- 
meine Hirn-  und  Hirndrucksymptome,  welche  von  dem  krankhaften  und  raum- 
beschränkenden Vorgange  innerhalb  der  Schädelhöhle  abhängig  sind  und  3.  locale 
Herdsymptome. 

Zu  den  ersteren  gehört  das  Fieber,  auf  welches  v.  Bergmann  ein  grosses 
Gewicht  legt,  welcher  indess  auch  fehlen  kann,  wie  Jansen  in  einem  Falle  angiebt. 
Zu  den  Hirndrucksymptomen  gehören  Kopfschmerz ,  Schwindel ,  locale  Schmerz- 
empfindlichkeit, welche  bei  der  Schädelpercussion  über  den  Abscess  zu  constatiren 
ist,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung  und  in  manchen  Fällen  Stauungs- 
papille. Und  was  nun  die  Herdsymptome  anlangt,  so  werden  dieselben  je  nach 
der  Localisation  der  Erkrankung  äusserst  wechselnde  sein,  ganz  abgesehen  davon, 
das*  wir  die  Fernwirkung  der  Erkrankung  mit  in  Betracht  zu  ziehen  haben. 
Und  *io  sehen  wir  natürlich  bei  Gehirnabscessen  des  Schläfenlappens  andere  Stö- 
rungen als  bei  solchen  im  Kleinhirn,  Ausserdem  können  die  basalen  Gehirnnerven 
getroffen  werden,  am  häufigsten  finden  wir  Läsionen  des  Xervus  oculomotorius. 

Wie  die  Chirurgie  bei  den  Sinusthrombosen  und  deren  Behandlung  Fort- 
schritte zu  verzeichnen  hat,  so  sehen  wir  auch  bei  den  Gehirnabseessen  und  zumal 
den  uns  hier  interessirenden  otitischen  dieselbe  mehr  in  Action  und  wir  können 
aus  den  letzten  Jahren  eine  immerhin  nennenswerthe  Zahl  von  Heilungen  con- 
statiren, und  wenn  auch  in  vielen  Fallen  durch  die  Operation  das  Ende  beschleunigt 
wird,  so  sind  doch  andererseits  die  Chancen  ohne  Operation  so  schlechte,  dass, 
wie  Schwartze  a0)  richtig  bemerkt,  wir  durch  die  Operation  wenig  riskiren,  aber 
Alles  gewinnen  können.  Was  das  Operationsverfahren  anlangt,  so  wird  die  Er- 
öffnung der  Schädelhöhle  mit  dem  Meissel  nnd  Hammer  vorgenommen  und  die 
Schädelöffnung  soll  möglichst  gross  gemacht  werden.  Bei  den  Schläfenlappen- 
abscessen  ist  die  Trepanationsöffnung  nach  hinten  und  oben  vom  äusseren  Gehör- 
gang  ,  bei  Kleinhirnabscessen  an  der  hinteren  Grenze  des  Warzenfortsatzes.  — 
v.  Bergmann  umgrenzt  die  erstere  Stelle  für  die  Schläfenlappenabscesse  in  fol- 
gender Weise :  Etwa  5  Cm.  oberhalb  des  Jochbogens  ziehe  man  eine  Parallele  zu 
diesem.  Ist  so  die  obere  Grenze  markirt ,  so  wird  die  hintere  festgestellt,  indem 
man  auf  einer  den  unteren  Orbitalrand  mit  dem  Tuber  occipitale  verbindenden 
Linie  am  hinteren  Rande  des  Processus  mastoideus  eine  Senkrechte  errichtet;  die 
vordere  Grenze  wird  gebildet  von  einer  Linie,  welche  der  hinteren  Grenzlinie 
parallel  durch  das  Unterkiefergelenk  gelegt  wird.  Die  untere  Grenze  der  Trepanations- 
Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  29 
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löcke  billt  sich  mindestens  1  Cm.  entfernt  von  der  Uber  den  Mcatus  auditorias 
ext  er  nun  fortsiehenden  Wurzel  de«  Processus  zygomaticus.  Bei  Kleinhirnabscesaen 
wfihlt  man  die  Trepanationsöfl'nung  etwas  nach  hinten  und  oben  von  der  gewöhn- 
lichen Aufmeiaselungßfiffnung  und  man  verbindet  gewöhnlich  die  typische  Auf- 
meisselung  mit  der  Scbädelerölfnung.  In  zweifelhaften  Fällen  bezüglich  des  Sitzt* 
des  Abscesses  empfiehlt  es  sich,  die  Schädelöffnung  so  anzulegen,  dass  man  sowohl 
den  Schlflfenlappen  wie  da«  Kleinhirn  erreichen  kann.  Es  gelingt  dies,  indem  man 
die  Stelle  so  wählt ,  das»  das  Knie  des  Sinus  transversus  in  die  Mitte  des  vor- 
deren Randes  der  Knocheulücke  zu  liegen  kommt ;  man  kann  dann  ein  Stück  des 
horizontal  gelegenen  Sinus  transversus  mitten  durch  die  Operationswunde  ver- 
laufen sehen  und  über  diesem  in  die  Schläfenlappen-,  unter  diesem  in  die  Klein- 
hirnregiou  eindringen. 

Neuerdings  hat  nun  Rose21)  empfohlen,  bei  den  otitHchen  Gehirnabscesaen 
bei  der  Operation  die  auf  dem  Felsenbein  selbst  liegenden  Hirntheile  derart  in 
Angriff  zu  nehmen  und  von  hier  aus  die  Eröffnung  des  Schädels  auszuführen, 
obschon  allerdings  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  nicht  alle  A bscesse  direct  mit  dem 
ursächlichen  Krankheitsherd  in  Verbindung  stehen  und  nicht  immer  in  seiuer 
Nähe  isolirt  liegen.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  dürfte  sich  doch  die  Nachbar- 
schaft der  erkrankten  Felsenbeinpartie  und  des  Gehirnabscesses  herausstellen  und 
unter  diesen  Verhältnissen  würde  die  tiefe  Lage  der  Trepanationsöffnung  für  die 
Entleerung  der  Secrete  sich  besonders  bewähren.  Dass  naturgemäss  auch  nach 
der  Trepanation  der  ursprünglichen  Mittelohreiterung  besondere  Fürsorge  durch 
passende  Behandlung  zu  Theil  werden  muss,  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen 
Auseinandersetzung;  andererseits  wollen  wir  nicht  unterlassen,  dem  allgemeinen 
ohrenärztlichen  Wunsche,  dem  Weiterschreiten  von  eiternden  Mittelohrerkrankungen 
auf's  Gehirn  mit  Energie  uud  geeigneter  Vorsorge  entgegenzutreten,  Ausdruck  zu 
geben;  hier  kann  eine  frühzeitige  und  wichtige  Therapie  manchen  Schaden 
verhüten. 

Literatur:  l)  Virchiw's  Archiv.  VIII.  pag.  371.  —  *)  E.  Küster,  Verhandl.  d. 
Berliner  med.  Gesellsch.  Februar  188M. —  s)  Virchow,  Verbandl.  d.  Berliner  med.  Gesellsch. 
Febiuar  1*89.   —    4)  v.  Tröltsch,  Aich.  f.  Ohrenhk.  IV,  pag  97.   —    ;)  Wendt, 

Arch.  f.  Heilkunde.  XIV,  pag.  428  u.  551.  —  ')  Habermann,  Zur  Entstehung  des  Chole- 
steatoms des  Jlittelohres.  Arch.  f.  Oluenbk.  XXVII,  pag.  42  und  Tagebl.  d.  Naturforscher- 
Versammlung  iu  Heidelberg,  1889  und  Vortrag  in  der  Sitzung  des  Vereines  der  Aerzte  Steier- 
marks  in  liraz,  tj.  November  1893.  —  :)  ßczold,  Cholesteatom,  Perforation  der  Meiubnimt 
ftaccida  Shntputtli  und  Tubenverschluss,  eine  ätiologische  Studie.  Zeitschr.  f.  Ohrenhk.  18>J*. 
XX,  pa?.  5 ;  lieber  das  Cholesteatom  des  Mittulohres,  kliu  und  therap.  Theil.  Zeitschr.  f. 
Ohrenhk.  XXI.  pag.  252.  —  ")  Kulm,  Das  Cholesteatom  des  Ohres.  Vortrag,  gehalten  am 
5.  August  1H»0  in  der  Abtbeilung  f.  Ohrenhk.  des  X.  iuternat.  med.  Congresses.  Zeitschr.  f. 
Ohrenhk.  XXI.  pag.  23].  —  1)  S  c  h  m  i  e  g  e  1  o  w  ,  Beitrage  znr  Frage  von  den  Perforationen 
in  der  Mrmbnnut  ßarcidn  Shrajmelh  und  Bemerkungen  über  die  Bilduug  des  Cholesteatoms. 
Zeitschr.  f  Ohrenhk.  XXI,  pag.  197.  —  ,J)Grunert,  Da»  otitische  Cholesteatom.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  ] 81*3,  pag.  32!».  —  ")  Körner,  lieber  <lie  Möglichkeit,  einige  topographisch 
wichtige  Verhältnisse  am  Schläfenbein  aus  der  Forin  des  Schädels  zu  erkennen.  Zeitschr.  f. 
Ohrenhk.  l^M,  XVI,  pag.  ^12;  Nene  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Schädelform  auf 
einige  topographisch  wichtige  Verhältnisse  am  Schläfenbein.  Zeitschr.  f.  Ohrenhk.  1*81». 
pag.  322;  Untersuchungen  über  einige  topographische  Verhältnisse  am  Schläfenbein.  Zeitschr. 
t.  Ohrenhk.  1892.  XXII.  pag.  182:  Ha  n  d  a  11'«  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Schädel- 
form  auf  topographisch  wichtige  Verhältnisse  am  Schläfenbein.  Randall,  Transaotions  of  the 
Anier.  Otolog.  Soc.  V,  Theil  II;  Zeitschr.  f.  Ohrenhk  1893,  XXIII,  pag.  173;  Zur  Kenntnis«  der 
sogenannten  spontanen  Dehiscenzen  im  Dache  der  Pankenhöhlo.  Arch.  f.  Ohrenhk.  1 
XXVUI,  pag.  1U9.  ls)  Schul  zke.  Uebcr  die  Möglichkeit,  einige  tür  die  operative  Eröff- 
nung des  Warzenfortsatzes  topographisch-anatomisch  wichtige  Verhaltnisse  am  Schädel  vor 
der  Operation  zn  erkennen  un>l  über  den  praktischen  Werth  einer  solchen  Kenntnis*.  Arch. 
f.  Ohrenhk.  IS'J' >,  XXIX,  pag.  2»>1.  —  1B)  Otto  Korner.  Schadelfonn  und  Topographie  des 
.<<h!:.fenheines.  Eine  Entgegnung  an  S  c  h  u  1  z  k  e.  Arch.  f.  Ohrenhk.  1890.  XXX.  pag  133.— 
1 ; )  S  c  b  ii )  /,k  e ,  Zur  operativen  Eröffnung  des  Warzeufortsatzes.  Eine  Erwiderung  an  Körner. 
An  h.  1.  Ohrenhk.  18i'Ü.  XXX,  pag.  137  —  1!j  S  c  h  w  a  ba  c  h  .  Ueher  otitische  Pvamie  ohne 
.-inusphlebiüs.  Deutsche  med.  Wochenschr.  18ü4,  Nr.  11.  —  lö)  Jansen,  Ueber  Unrnsinus- 
thrombose  nach  Mittelohreiterungen.  Ausführliche  Literatnrangabe.  Arch.  f.  Ohrenhk.  1*9^. 
XXXIII,  pag. -1<S  und  XXXV,  pai;.  55  u.  ff.  —  ,:)  Körner,  Die  otitischen  Ei  krön- 
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kungen  des  Hiros,  der  Hiruhäute  und  der  Blutleiter.  Mit  einem  Vorwort  von  E.  v.  Berg- 
mann, Frankfurt  a.  M.  1894. —  u)Zaufal,  Prager  med.  Wocbensclir.  1880.  p»g.  51»i.  und 
18S4,  pag.  474  —  lv)v,  Bergmann,  Die  chirurgische  Behandlung  von  Gehirnkrankheiten. 
1889.  —  I0)  Sehwartze,  Handh.  d.  Ohrenhk.  II,  pag.  848  u.  ff.;  hier  findet  sich  die  aus- 
fuhrliche Literatur.  —  J,)Ro9e,  Berliner  klin.  Wocheuschr.  1892,  Nr.  27,  pag.  679. 

B.  Baginsky. 

Morokokken  ,  s.  Eczema  seborrhoi  cum,  pag.  143. 

Muawin.  Aus  einer  auf  Mozambique  bei  Gottesgerichten  zur  Unter- 
suchung der  Zauberei  benutzten  Rinde  eines  als  Muawa  bezeichneten  Baumes 
bat  Merck  ein  glykosidisches  Alkaloid,  Muawin,  gewonnen,  das  in  seinen 
Äusseren  Eigenschaften,  seinem  chemischen  Verhalten  und  seiner  Wirkung  grosse 
L"ebereiii8timmuDg  mit  Erythrophloein  besitzt.  Auch  in  Bezug  auf  den  Bau  zeigen 
die  Muawarinde  und  die  Erythrophloeutnrinde  keine  besondere  Verschiedenheit. 
Muawin  wirkt  wie  Erythrophloein  auf  Kalt-  und  Warmblüter  als  digitalinähn- 
liches  Herzgift  und  als  Krampfgift,  doch  ruft  es  nicht  so  constaut  uad  intensiv 
Krämpfe  hervor  wie  Erythrophloein.  Die  Krämpfe  sind  klonisch  und  tonisch 
und  von  Erregung  der  Krampfcentren  in  der  Medulla  oblongata  abhängig,  sie 
fehlen  bei  Hunden  und  Katzen  ganz  (Unterschied  von  Erythrophloein).  An  Giftig- 
keit ist  es  dem  Erythrophloein  überlegen,  besonders  bei  Warmblütern,  bei  denen 
schon  0,45  (Hund)  bis  0,8  Mgrm.  pro  Kilo  (Hähne)  todten,  doch  haben  einzelne 
Thiere  (Igel,  Hatte)  sehr  starke  Resistenz.  Die  Wirkung  auf  den  Blutdruck  und 
die  Herztbätigkeit  ist  rascher  vorübergehend  als  bei  Digitaliu,  vermuthlich  in 
Folge  der  Leichtlöslichkeit  im  Wasser  und  der  davon  abhängigen  raschen  Elimination. 
Der  Uebergang  in  den  Harn  lässt  sich  nach  zu  voriger  Aethcraussch  (Ittel  ung  mit 
Phosphorwolframsäure  und  auch  ohne  solche  direct  durch  den  physiologischen 
Versuch  an  Iiana  temporaria  darthun,  deren  Herz  schon  durch  0,2  Mgrm.  zum 
Stillstaude  gebracht  wird. 

Literatur:  H.  Jacob  söhn,  Untersuchungen  über  Muawin.  Dorpat  1892. 

H  u  s  e  m  a  n  n. 

Muawinum  hydrobromicum,  s.  Augenheilmittel,  pig.  23. 
Myositis  syphilitica  interstitiaiis.  Die  Myositis  syphilitica  <j  u  »»- 

in  osa  wurde  schon  frühzeitig  im  15.  Jahrhundert  erkaunt  und  beschrieben,  wie 
dies  die  von  ALOIS  Lusitanus  (Aphrodisiacus  sive  de  Luc  venerea,  Lugd. 
Batavia  1728)  gesammelten  Werke  von  Fallopius,  Bernh.  Tomitaklvs,  Petrus 
Bayrus,  Theodosius,  Astruc  u.  A.  bezeugen.  Dagegen  ist  die  diffuse  Form 
der  Myositis  syphilitica  erst  in  diesem  Jahrhundert  beobachtet  und  in  neuerer 
Zeit  genauer  studirt  und  gewürdigt  worden.  Im  Jahre  1891  habe  ich  an  der 
Hand  von  39  aus  der  Literatur  gesammelten  und  6  eigenen  Krankengeschichten 
(Charite  Annalen.  1889,  Bd.  XVI)  das  klinische  Bild  der  interstitiellen  syphilitischen 
Muskelentzündung  klargestellt. 

In  der  pathologischen  Anatomie  der  Myositis  schliesse  ich  mich  der  Auf- 
fassung Virchow's  an,  der  die  Myositis  für  eine  mit  Granulationsproccssen  im 
Muskel  einhergebende  Entzündung,  die  eine  Disposition  zur  schwieligen  Entartung 
des  befallenen  Muskels  bedingt ,  hält.  Die  specielle  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt  im  Einzelnen  diese  Anschauung. 

Zuerst  erweitern  und  schlängeln  sich  die  Gefässe,  namentlich  im  Sarko- 
lemma. Aus  diesen  verlängerten  und  dilatirten  Gefässen  treten  Granulationszellen 
in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  in  das  sie  umgebende  Bindegewebe.  Gleich- 
zeitig beginnen  WuehernngsvorgJtnge  an  den  Muskelkernen :  sie  schwellen  au  und 
erhalten  wahrscheinlich  auch  dieselben  bisquitförmigen  Einschnürungen,  wie  sie 
bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  der  sogenannten  parenchymatösen  Myositis, 
beobachtet  werden.  Die  dadurch  entstehende  Vermehrung  der  Muskelkörper  kann 
einen  hohen  Grad  erreichen.  Die  Zellen  sieht  man  in  den  verschiedensten  Formen 
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gelagert,  wie  es  namentlich  Virchow  und  Neumann  beschrieben  haben:  in  dicht 
gedrängten  Gruppen  zu  3 — 15,  halbkreisförmig,  perlschnurartig,  wie  ein  breites 
Band  sich  hinziehend,  breite  Strassen  oder  dichtes  Pflaster  bildend.  Allmälig  voll- 
zieht sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Uebergang  in  Verfettung ;  hie  und  da  liegen 
Fettkörperchenzellen,  umgeben  von  Körnchenkugeln.  Diese  wuchernden  Zellen 
Hegen  zum  Theil  zwischen  den  Primitivbündeln ,  zum  Theil  dringen  sie  in  die- 
selben ein.  Gleichzeitig  mit  der  abnormen  Wucherung  der  Muskelkerne  vollzieht 
sich  Proliferation  in  dem  interstitiellen  Gewebe  des  Perimysium,  indem  das  Biude- 
gewebe  zwischen  den  Muskelfasern  und  MuskelbUndeln  sich  etwas  verbreitert,  sehr 
kernreich  wird  und  die  Muskelfasern  auseinanderdrängt.  Letztere  büssen  dabei 
etwas  von  ihrer  Farbennuance  ein,  indem  sie  blass,  bisweilen  opak  werden  und 
ihr  Inhalt  feinkörnig  wird.  Die  Querstreifung  wird  an  einzelnen  Stellen  undeutlich, 
an  anderen  verschwindet  sie  vollständig.  An  einzelnen  Stellen  sind  die  Priraitiv- 
bündel  nur  schmäler  geworden  ohne  Alteration  ihres  Aussehens,  sie  bilden  schmale, 
etwas  glänzende ,  häufig  noch  deutlich  quergestreifte  Züge ,  die  zuweilen  etwas 
gewunden  oder  gebogen  und  zum  Theil  so  regelmässig  parallel  gelagert  sind, 
dass  man  auf  den  ersten  Blick  glauben  möchte,  zwei  solcher  Bündel  gehörten 
zusammen  und  bildeten  die  verdickte  Wand  eines  Canals,  in  welchem  die  zellige 
Wucherung  erfolgt  ist.  „Also  relativ  schnelle  Nekrose,  am  Umfange  langsame 
Atrophie." 

Die  Muskel bündel  selbst  können  noch  weitere  Veränderungen  eingehen. 
Die  Fasern  können  der  streifigen  Degeneration  unterliegen,  d.  h.  in  der  Längs- 
achse zcrklüften ;  auch  sieht  man  bisweilen  transversale  oder  auch  die  Frted- 
REicu'sche  elementare  Zerklüftung,  indem  wahrscheinlich  die  Kittsubstanz  eher 
als  die  Fibrillen  zu  Grunde  geht.  Nebenher  erscheint  die  Muskelfaser  nur  atrophisch 
mit  Erhaltung  der  Querstreifung.  Ob  auch  die  sogenannte  wachsige  Degeneration 
vorkommt,  ist  nicht  erwiesen. 

Aetiologie.  Das  Geschlecht  ist  unter  den  45  Kranken  nur  bei 
31  angegeben  zu  26  Männern  und  5  Weibern.  Ob  die  physiologische  Verschieden- 
heit der  beiden  Geschlechter  eine  Disposition  für  die  Myositis  bedinge,  kann 
nicht  bestimmt  werden.  Zwar  ist  bei  Frauen  eine  geringere  Derbheit  aller  Ge- 
webe vorhanden,  auch  eine  geringere  Entwicklung  der  quergestreiften  und  glatten 
Muskeln,  doch  nur  der  der  äusseren  Haut.  Ob  die  Lebensweise  der  Männer,  ihre 
im  Allgemeinen  schwerere  Arbeit,  häufigere  Erkältungen  und  Verletzungen  eine 
Prädisposition  für  die  Myositis  bilde ,  ist  noch  sehr  discutirbar.  —  Das  Alter 
ist  nur  bei  31  Kranken  angegeben.  Es  waren 

16—20  Jahre  alt  4 

21-30     „      „  14 

31—40     „      „  10 

41-50     „      „  1 

51-56     „      „  2. 

Diese  Daten  bestätigen  nur  die  allgemeine  Erfahrung,  dass  das  grösste 
Contingent  der  syphilitischen  Erkrankungen  zwischen  den  20. — 40.  Jahren  auf- 
tritt und  somit  auch  das  der  speeifischeu  Myositis.  In  Bezug  auf  Lebensweise 
und  Constitution  als  disponirende  ätiologische  Momente  lässt  sich  nichts  Be- 
stimmtes sagen.  Von  meinen  Patienten  war  nur  einer  zart  und  schwach  gebaut,  die 
übrigen  kräftig.  Unter  den  vielen  Puellis  publicis,  die  ich  in  der  Charite  behan- 
delt habe,  meist  schwächliche  Mädchen  mit  unregelmässiger,  ausschweifender 
Lebensweise,  erkrankte  nur  eine  einzige  an  Myositis  syphilitica.  Dagegen  wurden 
zwei  Männer  aus  meiner  Privatpraxis  von  der  Krankheit  befallen,  welche  kräftig 
waren  und  in  den  besten  Verhältnissen  lebten.  Die  Vermuthung,  dass  die  man- 
gelnde oder  unzureichende  Behandlung  der  ersten  Symptome  der  Syphilis  den 
bösartigen  Verlauf  derselben  verschulde,  glaube  ich  nach  meinen  statistischen 
Untersuchungen  bestätigen  zu  können. 
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Chronologisches  Verhältnis 8.  Die  näheren  Angaben  Uber  den 
Zeitraum  zwischen  Infection  nnd  Beginn  der  Myositis  sind  unzureichend.  L'nter 
42  Fällen  enthalten  nur  30  nähere  Angaben. 

Bei  15  Kranken  trat  die  Affection  2 — 9  Monate  nach  der  Ansteckung  auf; 
„     6*      „       nach  1 —  2  Jahren: 

n     5       n  n     3 —  4  n 

r>      *        n  ii      8  — 15  r 

J  ULLI  EN  (1.  c.  pag.  922)  sah  die  Myositis  4,  4\  a,  5,  5ll8  uud  7  Jahre 
nach  der  Infection  s5ch  einstellen,  bei  einer  Kranken  trat  sie  in  der  secundären 
Periode  der  Syphilis  auf. 

Die  Complicationen  der  Myositis  mit  anderen  syphilitischen  Erschei- 
nungen waren  folgende : 

in  7  Fällen  Exanth.  macul.  und  papul. 


3 

n 

„  squamos. 

2 

n 

r  papulo-squainos. 

3 

« 

Exostosen. 

2  Exost.  tibiae. 

1     „  orbitae. 

4 

11 

Exanth.  ulceros. 

'■ 

2 

11 

„  nodos. 

v 

1 

"> 

Condyl.  lata  oris. 

n 

1 

„  penis. 

- 

1 

Ulcera  pharyngis. 

- 

1 

Neuralgia  facialis. 

Die  Angaben  der  Autoren  sind  in  Bezug  auf  Chronologie  und  Compli- 
cation  sehr  unvollständig.  Wichtig  aber  ist  das  Auftreten  der  Myositis  in  mehreren 
Fällen  uaeh  12 — 15  Jahren,  sowie  die  Complication  mit  parenchymatösen  Knoehen- 
erkrankungen ,  weshalb  man  die  Myositis  zu  den  sehr  spät  auftretenden  Formen 
der  Syphilis  rechnen  kann. 

Erkrankte  Muskeln.  Der  Muse,  bieeps  brachii  war  erkrankt  in 
17  Fällen,  und  zwar  der  rechte  in  7  Fällen,  der  linke  in  10  Fällen.  Hierdurch 
wird  die  Behauptung  Notta's  widerlegt,  dass  derjenige  Bieeps  erkrankt,  welcher 
am  meisten  gebraucht  wird,  also  bei  Rechtsbändigen  der  rechte,  bei  Linkshändigen 
der  linke  Bieeps.  Es  kann  wohl  nicht  angenommen  werden ,  dass  die  grössere 
Anzahl  der  Kranken  linksseitig  gewesen  ist.  Von  den  übrigen  Muskeln  waren 
erkrankt: 


Muse. 


ii 

v 

V 


masseter  

gemellus  ext  

supinator  longus  .  .  . 
flexor  digitorum  communis 

deltoideus  

pectoralis  major 


temporali8 
bieeps  femoris 


in 

5 

Fällen, 

5 

n 

2 

ii 

w 

2 

,% 

ii 

5 

4 

ii 

2 

•• 

11 

2 

« 

3 

V 

2 

2 

3 

1 

oculomotorius  [Bdisson]  ')      .  . 

In  mehreren  Fällen  werden  nur  die  Körpertheile  bezeichnet,  an  welchen 
die  Muskeln  erkrankt  sind,  letztere  aber  nicht  specieller  angegeben,  so  z.  B.  von 
Delyille  die  Muskeln  des  Pharynx,  die  Muskeln  des  Armes  in  4  Fällen,  die 
Flexoren  des  Vorderarmes  in  3  Fällen,  die  Wadenmuseulatur  in  1  Falle,  die  ge- 
sammte  Musculatur  des  Thorax  in  1  Falle  (Xotta). 


Digitized  by  Google 


454 


MYOSITIS  SYPHILITICA  INTKRSTITIALIS. 


Solitüraffectionen ,  d.  h.  Erkranknngen  eines  einzigen  Muskels,  fanden 
statt  nur  in  21  Fallen,  mehrere  Muskeln  erkrankten  in  23  Fällen. 

Bisweilen  nimmt  die  Myositis  insofern  einen  progressiven  Charakter  an. 
als  sie  allmfllig  von  den  zuerst  erkrankten  Muskeln  auf  entferntere  übergeht, 
und  zwar  entweder  auf  die  der  ergriffenen  Seite  oder  auf  die  entgegengefetzte. 
In  Fall  5  wurde  nach  dem  rechten  Biceps  br.  der  linke  ergriffen. 

Neimaxn  (1.  c.  pag.  22)  giebt  als  erkrankte  Muskeln  noch  an:  Muse. 
buccinafor.7  rectus  abdotninrs,  stniinuinbranoms,  trapezius,  glutaeus,  longissimus 
dorsi ,  tibialis  posficus ,  quadrieeps ,  sartorius ,  extensor  carpi  radialis.  Die 
betreffenden  Krankengeschichten  habe  ich  nicht  gefunden  —  ob  nicht  hier 
Myositis  gummosa  vorlag? 

In  Betreff  der  Gelegenheitsursachen  kann  man  Mauriac's  Aus- 
spruch unterschreiben:  „En  dehors  de  Vorigine  Konstitutionelle  de  Faffection 
je  suis  parcenu  a  de'terminer  d  une  moniere  pre'cise  aueune  circonstance  itio- 
logique  de  quelque  valeur.u  Im  Uebrigen  beobachtete  Düplay  die  Myositis  bei 
einem  Schlosser,  der  sich  durch  Austemmen  des  Bohrers  gegen  die  Brust  einen 
Abseess  zugezogen  hatte,  Jullien  eine  Myositis  des  Muse,  anticus  major  nach 
einem  Jiubo  axillaris,  Lk  Dentu  eine  Myositis  des  M.  gemellus  externus  dexter 
nach  Aufheben  eines  schweren  gefüllten  Weinkorbes.  In  5  Füllen  Nehm  ans 's, 
die  den  M.  sphinettr  ani  externus  betrafen,  fanden  sich  nässende  Papeln,  infil- 
trirte  Peiiuealfalten  und  Fisteln.  In  einem  Falle  von  Mal'RIAC-Notta  und  in  einem 
meiner  Fülle  bildete  Erkaltung  anscheinend  die  Gelegenheitsursache.  Ohne  nähere 
Angaben  verwerthet  Fournier  ein  Trauina  uud  Neimann  einen  Sinapisraus  für 
die  Aetiologie. 

Symptomatologie. 

Vasomotorische  Erscheinungen.  Der  Symptomencomplex 
der  intert-titielleu  Myositis  ist  ein  verbültnissmässig  einfacher.  Wie  bei  jeder  Ent- 
zündung finden  sich  die  kliuischen  Merkmale  der  Hyperämie,  Transsudaten  von 
Blutserum  und  Exsudation  von  weisser.  Blutkörperchen.  Während  die  Hyperämie 
bei  intseter  Haut  nicht  diagnosticirbar  ist,  ist  das  zweite  Entzündungsstadium 
duich  die  Bildung  eines  Tumors  charakterisirt,  der  durch  Vergleich  der  gesunden 
und  kranken  Seite  leicht  erkennbar  ist.  Das  dritte  Stadium  der  Entzündung-,  die 
Eiterung,  i*t  bei  syphilitischen  Processen  sehr  selten. 

Es  vollzieht  pich  die  Myositis  syphilitica  ohne  nennenswerthe  spontane 
Sensibilitütsstörung.  Schmerzen  stellen  sich  erst  ein,  wenn,  wie  dies  sehr  oft  der 
Fall  zu  sein  scheint,  die  Entzündung  auf  die  Sehnenbänder  und  das  Periost 
fortschreitet.  Mit  dieser  Ansicht  stehe  ich  im  Gegensatze  zu  den  Autoren,  welche 
als  charakteristisches  Zeichen  für  diese  Myositis  das  Auftreten  von  spontanen 
Schmerzen  betonen,  so  z.  B.  Makriac,  Vidal,  Cornil,  Zeissl,  Bumstead. 

Dieser  von  mir  eruirte  relativ  schmerzlose  Verlauf  der  beginnenden 
Myositis  hat  aber  eine  grosse  Bedeutung.  Er  erklärt  einerseits  die  auffallend 
geringe  Anzahl  der  bisher  publicirten  Fälle,  andererseits  giebt  er  die  Mahnung-, 
die  Muskelerkranknngen  aufmerksamer  differential  diagnostisch  zu  würdigen.  In 
Bezug  auf  den  ersten  Punkt,  die  geringe  Casuistik ,  mochte  ich  Folgendes  her- 
vorheben. Jeder  Gummibildung,  also  auch  der  in  den  Muskeln,  muss  eine 
irritative,  diffuse  Erkrankung  des  betreffenden  Organs  vorangehen.  So  entwickelt 
sich  z.  B.  vor  Ausbildung  des  Gummiknoten  in  der  Leber  und  im  Hoden  stets 
eine  interstitielle  Hepatitis,  respective  Orchitis.  Erst  wenn  es  zur  Bildung  von 
Gummata  kommt,  wird  die  syphilitische  Natur  des  Proccsscs  erkannt.  Dies  erklärt 
die  auffallende  Erscheinung,  dass  unverhältnissmässig  mehr  Fälle  von  Myositü 
gummosa  als  von  Myositis  diffusa  publicirt  worden  sind.  Im  Gegensatze  zwi 
Abwesenheit  spontaner  Schmerzen  in  der  ersten  Zeit  tritt  bei  Weiterentwicklung 
der  Myositis  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Kranken  beim  Gebrauch  des  Gliedes 
ein.  Eine  Kranke  konnte  deshalb  nicht  einfädeln,  mein  Kranker  Xr.  1  nicht  schreiben. 
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Beim  Uebergreifen  der  Myositis  aufs  Periost  und  auf  die  Sehnen  treten, 
■wie  schon  erwähnt,  auch  wirkliche  spontane  Schmerzen  auf.  Sie  werden  von  den 
Autoren  als  rheumatisch,  gichtisch  bezeichnet,  aber  auch  als  osteokopisch,  die  sich 
des  Nachts  verstärken  (Ricord,  Vidal). 

Mehrere  meiner  Kranken  klagten  über  solche  nächtliche  Exacerbationen ; 
einer  derselben  bezeichnete  sie  als  blitzartig  das  Glied  durchzuckend. 

Irradiirte  Sensibilitätsstörungen.  Diese  entstehen  bei  der 
Myositis  in  den  vom  erkrankten  Organe  entfernten  Theilen,  so  bei  der  Erkran- 
kung deB  Muse,  bieeps  in  den  vom  Plexus  brachialis  abgehenden  Nervi  thoraciei, 
supra-  und  subscapulares ,  axillares,  digitales.  Solche  irradiirte  Schmerzen 
zeigten  sich  bei  einzelnen  Kranken  Mauriac's,  Focrnier's  und  Notta's  und  auch 
bei  meinem  Kranken  Nr.  1  im  Schultergelenk  und  in  den  Fingern.  Auch  die 
Schmerzen  am  Hinterkopfe,  welche  bei  dem  letzten,  an  Myositis  de*  Masseter, 
Temporaiis  und  Pterygoideus  leidenden  Kranken  auftraten  und  die  Hüftschmerzen, 
welche  bei  den  Patienten  2  und  3  zeitweise  sich  einstellten ,  unterliegen  wohl 
derselben  Deutung. 

Motorische  Störungen.  Fourxier  hat  eine  Anzahl  syphilitischer 
Frauen  mittelst  Dynamometer  untersucht  und  gefunden ,  dass  bei  2  A  derselben 
die  Muskelkraft  vermindert  war. 

Wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Muskelsohwäebe  durch  die 
Allgemeinkraokheit  bedingt  ist,  so  darf  man  sie  wohl  auch  für  die  selteuen  Fälle 
von  Myositis  diffusa  als  vorhanden  annehmen,  da  jede  Erkrankung  eines  Organs 
auf  eine  Herabmiuderung  Beiner  Fuuctionsfähigkeit  beruht.  Eine  Prüfung  der  moto- 
rischen Kraft  ist  bei  der  Myositis  nicht  ausgeführt  und  auch  wohl  nicht  in  ein- 
wandsfreier  Weise  ausführbar. 

Die  Entwicklung  der  motorischen  Störungen  ist  folgende:  Zuerst  „Gene" 
beim  Gebrauch  des  erkrankten  Gliedes,  allmälig  grössere  Ungeschicklichkeit, 
welche  sich  so  steigert ,  dass  das  Organ  absolut  nicht  mehr  gebraucht  werden 
kann.  Bei  einer  Kranken  zeigte  sich  zuerst  Schwierigkeit  beim  Eiufädeln,  welche 
im  weiteren  Verlaufe  das  Nähen  ganz  unmöglich  machte.  Mein  Kranker  Nr.  1 
empfand  grosse  Schwierigkeit  beim  Schreiben,  die  Handschrift  veränderte  sich, 
bis  schliesslich  das  Schreiben  ihm  überhaupt  unmöglich  wurde. 

Im  weiteren  Verlaufe  halten  die  Kranken  die  betroffenen  Glieder  in 
rlectirter  Stellung,  derartig,  dass  eine  wirkliche  Contractur  vorgetäuscht  wird. 
Dies  zeigt  sich  namentlich  bei  der  relativ  häutig  vorkommenden  Myositis  des 
Bieeps  bracltii.  Der  Flexionswinkel  schwankt  je  nach  der  Schwere  der  Erkran- 
kung, so  dass  seine  Ab-  und  Zunahme  gewissermassen  ein  Kriterium  des  Verlaufs 
der  Krankheit  abgeben  kann. 

Bei  Erkrankung  des  Musculus  bieeps  femuralis  wird  der  Unterschenkel 
flectirt  gegeu  den  Oberschenkel  gehalten,  so  dass  sich  z.  B.  ein  Krauker  Zeissl's 
nur  auf  Krücken  fortbewegen  konnte. 

Auch  die  Affectionen  der  anderen  Muskeln  haben  mehr  oder  weniger 
motorische  Störungen  zur  Folge.  Die  Contractur  des  Musculus  sternocleido- 
mastoideus  bewirkte  bei  einem  Kranken  Caput  obstipum,  die  Contractur  des 
Musculus  trapezius  bei  FOURNIERS  Kranken  Tortieollis. 

Bei  der  Myositis  des  Masseter  und  Temporaiis  tritt  erschwerte  OefFnung 
des  Mundes  und  des  Kauens  ein.  Bei  einem  Krauken  Gujot's  konnte  man  nicht 
den  Stiel  eines  Löffels,  bei  einem  anderen  Kranken  nicht  einen  Federhalter  in 
den  Mund  bringen.  Mein  Kranker  Nr.  14  vermochte  nur  Flüssigkeit  zu  sich 
zu  nehmeu. 

Bei  der  contrahirten  Stellung  der  betroffenen  Glieder  kanu  man  sich  nur 
in  der  Chioroformnarkose  von  der  Integrität  des  Gelenkes  Uberzeugen. 

Ausser  der  Contractur  des  Gliedes  werden  auch  spastische  Erscheinungen 
wahrgenommen.  Der  höchste  Grad  des  Spasmus  tritt  bei  der  Erkrankung  der 
Kaumuskeln   ein   und   steigert  sich  zur   wahren  Kieferklemme.    Dies  fand  bei 
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Kranken  Gujot's  und  Duplay's  statt,  bei  welchen  der  Musculus  masseter  und 
Musculus  t&mporalis  afficirt  und  turoorartig  contrabirt  waren.  Ein  Kranker 
Gujot's  zerbrach  bei  solcher  Kieferklemme  einen  Molarzahn.  Spastische  Con- 
tracturen  hohen  Grades  traten  auch  bei  allen  Kranken  Nkumann's  auf  (Falle 
Nr.  34 — 38),  welche  mit  Myositis  des  Musculus  sphincter  extemus  behaftet 
waren.  Es  stellte  sich  während  und  nach  der  Deftcaüon  Tenesmus  ein ,  welcher 
in  intensiven  Fallen  tagelang  anhielt.  Bei  meiner  mit  Myositis  des  Gastrocnemius 
behafteten  Kranken  traten  beim  Strecken  des  Fusses  quälende  Krampfanfalle  anf. 
Eine  wirkliehe  Lähmung  des  erkrankten  Organs  wurde  nur  von  Neumann  beim 
Sphincter  ani  beobachtet. 

Trophische  Erscheinungen.  Dass  bei  der  Myositis  syphilitica 
zuerst  Hypertrophie,  später  Atrophie  eintritt,  ist  schon  bei  der  Besprechung  der 
Anatomie  erwähnt  worden.  Ob  die  Inactivität  des  erkrankteu  Körpertheils  den 
Muskelschwund  mitbedingt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  In  einem  meiner 
Fälle  wurde  auch  eine  Atrophie  der  dem  erkrankten  Arme  benachbarten  Muskeln, 
des  M.  deltoideus,  infraspiaatus  u.  s.  w.  beobachtet.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Myositis  interstitialis  können  sich  Gummata  bildeu.  Auf  diese  Mischformen  hat 
B ra man  und  in  allerneuester  Zeit  Ostkbmayer  hingewiesen.  Die  Anatomen  be- 
schreiben als  Ausgänge  der  syphilitischen  interstitiellen  MuskelentzUndung  Yer- 
knorpelungen,  Verkalkungen  und  Verknöcherungen.  Krankengeschichten  aus  der 
Casuistik  für  diese  anatomischen  Angaben  zn  finden  ist  nicht  gelungen. 

Elektrisches  Verhalten.  Bisher  sind  keine  Versuche  nach  dieser 
Richtung  angestellt.  Ich  gebe  daher  den  bei  einem  meiner  Kranken  von  Herrn 
Kemak  erhobenen  Befund:  Neben  dem  abgelaufenen  Process  im  linken  Biceps 
bestand  noch  Periostitis  des  linken  Humeruskopfes  mit  conseentiver  Schmerz- 
haftigkeit  (Pseudankylose)  bei  Bewegungen.  Die  Muskelabmagerung  des  Deltoideus, 
lnfraspinatus  etc.  ist  secundäre  Inactivitätsatrophie.  Dem  entspricht  der  elektrische 
Befund  einer  quantitativen  Erregbarkeit8herabsetzung  der  Muskeln  für  beide 
Sternumsmuskeln  ohne  Entartungsreaction.  Derselbe  Befund  ist  im  Biceps  nach- 
zuweisen. Während  der  rechte  Biceps  am  motorischen  Punkte  bei  110  Mm. 
Rollenabstand  anspricht ,  ist  der  linke  erst  bei  95  Qcm.  zu  erregen.  Ebenso  ist 
rechts  die  KSZ  des  galvanischen  Stromes  schon  bei  3  MA  (Elektrode  10  Qcm.), 
links  erst  bei  4,5  MA  zu  haben  (am  Biceps). 

Di  fferentialdiagnose. 

Wie  wir  gesehen,  kann  die  Myositis  syphilitica  unter  dem  Bilde  der 
rheumatischen  Entzündung  der  Muskeln ,  Sehnen ,  Bänder ,  Gelenke ,  auch  der 
Knuchenerkrankungen ,  Exostosen,  Tumoren,  Kieferklemme,  Torticollis,  Parotitis, 
der  Faciallähraung,  Lumbago  etc.  auftreten.  Die  ditterentialdiagnostischen  Kriterien 
aller  dieser  Krankheiten  aufzuzählen,  würde  die  Vorführung  der  Symptomatologie 
einer  grossen  Anzahl  von  Krankheiten  erfordern ,  was  die  von  mir  gesteckten 
Grenzen  überschreitet. 

Therapie. 

Spontane  Heilung  der  Myositis  syphilitica  ist  nicht  zu  erwarten.  Die 
von  den  Autoren  angewandten  Curen  bestanden  theils  in  Verordnungen  von  ver- 
schiedenen Quecksilberpräparaten,  theils  im  Gebrauch  von  Zittmann's  Decoct  und 
Jodkalium.  —  Ich  habe  stets  meine  subcutane  Sublimatinjectionscur  ausführen 
lassen.  Die  zur  Heilung  nothwendige  Quantität  Sublimat  ist  in  meiner  Arbeit 
in  den  Charitc-Annalen,  XVI,  angeführt.  Im  Allgemeinen  gehört  die  Krankheit, 
wie  die  der  spät  eintretenden  Recidive  überhaupt  zu  den  mehr  hartnäckigen 
Formen  der  Syphilis.  Pacem  non  facit  Syphilis,  sed  insidias. 

Die  Therapie  gegen  Myositis  syphilitica  ist  dieselbe  wie  die  gegeu 
8yphilis  überhaupt.  Ob  vegetabilische.  Jodkalium-  oder  Quecksilbercuren  ange- 
wandt werden  sollen,  und  welche  von  diesen,  ob  der  interne  Gebrauch  von  Queck- 
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silberpräparaten,  Schmier-  oder  die  subcutane  Injectionscur  vorzuziehen  sei ,  soll 
hier  nicht  entschieden  werden.  In  einigen  Fällen  hat  sich  Jodkalium  bewährt,  so 
bei  dem  Sänger  Ricord's,  welcher  schon  nach  14  Tagen  in  der  Oper  wieder 
mit  beiden  Armen  gesticuliren  konnte.  Aehnlich  wirkte  das  Mittel  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen.  Einreibungen  bewährten  sich  ebenfalls,  Quecksilberjodür  im 
Falle  7  und  22,  Quecksilber  und  Jodkalium  in  Nr.  1,  7,  8,  9,  17,  19  uud  22. 
Meine  subcutane  Sublimatinjection  führte  Heilung  bei  5  von  den  6  Kranken 
herbei,  nicht  aber  beim  Patienten  Nr.  1,  wo  sie  zu  früh  abgebrochen  wurde. 

Oertlich  können  Massage  und  Elektricität  in  passenden  Fällen  nützliche 
Adjuvantien  bilden. 

Bei  Erkrankung  des  Muse,  spineter  ani  vollführt  Neumann  die 
Tenotomie. 

Meine  ausführlichen  Krankengeschichten,  die  viele  Einzelheiten  der 
Myositis  ergeben,  sind  in  meiner  oben  angeführten  Monographie  ausgeführt. 

Nach  dem  Erscheinen  meiner  Arbeit  hat  Ostrrmayer  in  den  Ergän- 
zungsheften zum  Archiv  für  Dermatologie  1892,  pag.  13  eine  Studie  über  die 
combinirte  oder  knotig-diffuse  Myositis  syphilitica  veröffentlicht.  Er  hat  unter 
einem  verhältnissmässig  kleinen  Material  5  Fälle  beobachtet.  Da  aber  die  Fälle 
eben  combinirte  waren,  also  nicht  als  rein  interstitielle  Muskelentzttnduntcen  auf- 
zufassen sind,  können  sie  keine  Vermehrung  meiner  Casuistik  darstellen.  Dagegen 
darf  in  der  Arbeit  von  J.  Prosch  (Annal.  de  dermat.  et  syph.  1893,  pag.  1325) 
„Ueber  die  Contractur  des  Biceps  in  Folge  von  Syphilis"  eine  Bestätigung  eines 
Theiles  meiner  Ausführungen  gesehen  werden. 

Literatur:  Lancereaux,  Traiti  hLstor.  et  prat.  de  la  Syphilis.  Paris  18U6, 
pag.  1*60.  —  Jullien,  Traiti  prat.  de»  mal.  vinir.  Paris  1886,  pag.  924.  —  Rokitansky, 
Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1856,  II,  pag.  21.  —  Virchow's  Archiv.  IV,  pag.  271 ; 
XV,  pag.  282;  Onkologie.  II,  pag.  437.  —  Ziegler,  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen 
Anatomie.  1887,  pag.  257.  —  Neu  mann,  Vierteljahrschr.  für  Dermat.  u.  Syphilis.  1888, 
15.  Jahrg.,  pag.  19.  —  Boy  er,  Traiti  de  la  Syph.  1836,  pag.  147.  —  Ricord,  Gaz. 
des  hup.  1842.  Annal.  de  dermat.  VIII,  pag.  14.  —  Notta,  Arch.  gen.  1850,  4.  Serie,  XXIV, 
pag.  13.  —  Rodet,  L'Union  med.  1859-  —  Bouisson,  Tribut  ä  la  Chirurg.  Paris  1861, 
I,  pag.  526.  —  Mauriac,  Annal.  de  dermat.  et  syph.  VIII,  pag.  343.  —  Duplay,  Arch. 
gen.  de  med.  August  1879,  pag.  731;  Idem.  August  1880.  —  Le  Den  tu,  Gaz..  des  höp. 
1879.  —  Fournier,  Le^ons  sur  la  syphil.,  pag.  721.  —  Guyot,  Gaz.  med.  1873.  II, 
pag.  603-  —  Braman,  Verhandl.  der  Berliner  med.  Gesellsch.  1819.  —  Zeissl,  Lehrbuch 
der  Syphilis.  1888,  pag.  368.  —  Billroth,  Wiener  med.  Wocbenschr.  18<4,  Nr.  8,  pag.  223.  — 
Lewin,  Berliner  Charite-Annalen.  1882,  7.  Jahrg.,  pag.  746.  —  Lewin,  Charite-Annalen. 
1889.  XVI,  pag.  753.  —  Ostermayer,  Arch.  f.  Dermat.  Ergänzungsband,  pag.  13.  — 
J.  Prost.  Annal.  de  dermat.  et  syph.  1892,  pag.  1325.  G.  Lew  in. 
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Naevi  Und  NaeVOCarCinome.  Schon  früher  hat  Unna  constatiren 
können,  dass  sich  in  den  bei  Mnttermälern  vorhandenen  zelligen  Herden  keine 
Intercellularsubstanz  darstellen  lässt,  wodurch  sich  diese  Zellen  den  Epithelieu 
nähern.  Sie  unterscheiden  sich  jedoch  von  letzteren  durch  das  an  tingiblen, 
basophilen  Körnchen  arme  Protoplasma,  durch  das  Fehlen  der  Epithelfaserung 
und  der  Intercellularbrücken,  während  sie  andererseits  einen  entschieden  epithel- 
ähnlichen, ovalen,  grosgen  chromatinreichen  Kern  haben.  Diese  Zellen,  die  — 
wenn  überhaupt  etwas  —  den  Namen  „epitheloide"  verdienen  würden,  ähneln 
am  meisten  den  Drtlsenepithelien. 

Jüngst  wurde  nun  Unna's  Aufmerksamkeit  diesen  Studien  wieder  zuge- 
lenkt, als  er  unerwartet  in  einem  ihm  als  sarkomatöser  Naevus  bezeichneten 
Geschwulst  ein  alveolares  Carcinom  erkannte ,  das  übrigens  nicht  sehr  häutig  ist 
(10  unter  70).  Die  grosse  Mehrzahl  der  Hautcarcinome  besitzt  keine  abgeschnürten 
Kpitbelnester ,  sondern  nur  zusammenhängende  Epithelzüge  und  Epithelnetze, 
entsprechend  ihrem  Ursprünge  aus  den  Deckepithelien.  Verlieren  diese  ihre 
Fasern  (eine  Art  Metaplasie),  dann  entsteht  eine  Neigung  zur  Ausstreuung  jüngerer 
Epithelien. 

Vier  untersuchte  Naevocarcinome  zeigten  alle  alveoläre  Structur  und 
gingen  aus  den  oben  beschriebenen  epitheloiden  Naevuszellen  hervor.  Die  Frage 
ist  nun ,  ob  diese  wirkliche  Epithelien  waren.  Vorerst  untersuchte  Unna  noch 
eine  in  der  Literatur  als  Pigmentsarkom  beschriebene  Geschwulst,  nämlich  den 
von  Tennent  im  Glasgow  med.  Journ.  (August  1885)  beschriebenen.  Dieses 
augebliche  Melanosarkom  entpuppte  sich  auch  als  ein  Carcinom.  Die  Untersuchung 
wird  durch  das  reichlich  vorhandene  Pigment  erschwert.  Dnrch  das  Bleichen  des- 
selben mit  llydroyenium  jteroxydatum  und  Aqua  chlorata  erleichtert  man  sich 
die  Untersuchung.  Das  Pigment  findet  sich  übrigens  nicht  nur  in  der  Epithel- 
wucherung, sondern  auch  in  grossen  Mengen  in  der  Umgebung  derselben. 

Weitere  Untersuchungen  von  Naevis  Neugeborener  und  von  Kindern  er- 
gaben nun,  dass  die  Naevuszellen  in  derThat  Epithelien  sind,  die  sich 
in  der  Embryonalzeit  oder  in  den  ersten  Lebens  jähren  vom  Deck- 
epithel abgeschnürt  haben.  Diesen  Abscbnürungsprocess,  der  sehr  langsam  vor  sich 
geht,  kann  man  in  jedem  Präparate  in  flagranti  ertappen.  Im  Momente  der  Ab- 
sehnurung  werden  die  Epithelien  rundlicher,  weniger  stark  färbbar,  ihr  Protoplasma 
hellt  sich  mehr  und  mehr  auf  und  der  Stachelpanzer  geht  verloren.  Ebenso  lösen  sich 
solche  Epithelien  von  der  Stachelschicht  der  Ilaarbälge  (von  der  äusseren  Wurzel- 
scheide^  und  den  Knftuelgangen  ab.  Später  werden  sie  vom  Bindegewebe  um  wuchert 
und  bilden  dann  die  sogenannten  Naevuszellen.  Wenn  sich  nun  ein  Tumor  hieraus 
entwickelt,  so  kann  es  selbstverständlich  nur  ein  Carcinom  sein.  Dass  dieser  Befund 
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einen  wichtigen  Baustein  für  die  CoHNHEixTsche  Carcinomtheorie  abgiebt,  ist  nicht 
zu  bezweifeln ;  jedoch  bewährt  sich  dieselbe  nur  fUr  eine  beschränkte  Anzahl  von 
Carcinomen  und  auch  fUr  diese  kommt  vielleicht  noch  ein  bestimmtes  Etwas  hinzu, 
um  den  Keimen  die  Malignität  zu  verleihen.  Hier  ist  dann  der  Punkt,  wo  die 
parasitäre  Theorie  einzusetzen  hat,  zu  welcher  sich  Unna  im  Allgemeinen  bekennt. 

Literatur:  Unna, Naevi und Naevocarcinome. Berliner klin.  Woehenschr.  1893,  Nr.  1. 

Unna. 

Narbe  (lateinisch:  Cicatrix ;  französisch:  Cicatrice;  englisch:  Scar)  ist 
eine  zum  Ausgleich  eines  Snbstanzverlustes  oder  zur  Vereinigung  einer  Conti- 
nuitätstrennung  entstandene  scharf  begrenzte  Bindegewobsneubildung,  die,  wo  sie 
auch  immer  vorkommen  mag,  sich  ihrer  Natur  nach  nur  aus  Bindegewebe 
entwickelt,  so  dass  man  niemals  von  einer  Narbe  des  Epithels  reden  kaun.  Dem- 
gemäss  müssen  auch  die  Substanzverluste  und  Continuitätstrennungeu ,  deren 
Ausgleich  die  Narbe  zu  Stande  bringt,  stets  derartig  sein,  dass  sie  die  Grenzen 
des  Epithels  überschreiten  und  bindegewebige  Theile  des  Körpers  betreften.  Durch 
Narbenbildung  aber  kommen  nicht  allein  Substanzverluste  im  Bindegewebe  zum 
Ausgleich,  sondern  auch  Verluste  an  Geweben  von  höherer  Dignitflt,  auch  solcher, 
denen  die  Verrichtung  speeifiseber  physiologischer  Functionen  obliegt.  Ein  Ausfall 
von  Muskel-  und  Nervenmasse,  von  Lungen-,  Leber,  Milz-,  Nierensubstanz  wird 
stets  durch  Bindegewebe  ersetzt,  und  daher  zeigen  die  Narben,  gleichviel  in 
welchen  Organen  sie  sich  entwickeln ,  überall  eine  gewisse  Gleichmäßigkeit  in 
Bezug  auf  ihre  Entwicklung  und  ihre  Structur.  Die  Verschiedenheit  derselben  in 
den  einzelnen  Fällen  bezieht  sich  überhaupt  nur  auf  ihre  äussere  Form  und  die 
Veränderung,  welche  sie  ihrerseits  am  Orte  ihrer  Entwicklung  durch  sich  und 
an  sich  hervorrufen. 

Alle  Verhältnisse,  welche  die  Narbenbildung  betreffen  und  die  Zustände, 
welche  durch  die  Narben  erzeugt  werden,  lassen  sich  am  vollkommensten  an 
den  Narben  der  äusseren  Haut  verfolgen,  weshalb  man  dieselben  überhaupt  als 
den  Typus  der  Narbe  betrachten  muss.  Deshalb  werden  auch  in  der  vorliegenden 
Darstellung  ausschliesslich  die  Hautnarbeu  den  Gegenstand  der  Erörterung  bilden. 

Neben  der  Narbe,  wie  sie  in  der  obigen  Definition  charakterisirt  worden 
ist.  giebt  es  an  der  äußeren  Haut  noch  zweierlei  Zustände,  die  von  derselben 
sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Entwicklung  als  in  Bezug  auf  ihr  Wesen  verschieden, 
ihr  gleichwohl  an  die  Seite  gestellt  werden,  weil  sie  in  gewisser  Beziehung  einige 
äussere  Aehnlichkeiten  mit  derselben  besitzen,  nämlich  : 

1.  Gewisse  atrophische  Zustände  der  Haut,  die  weder  einen  Ersatz 
verloren  gegangenen  Hautgewebes  darstellen,  noch  zur  Vereinigung  einer  vorhanden 
gewesenen  Continuitätstrennung  dienen,  die  sich  vielmehr  entweder  Uberhaupt  ohne 
eine  nachweisbar  vorausgegangene  krankhafte  Veränderung  entwickeln  oder  das 
Endergebniss  gewisser  Entzündungen  bilden,  Zustände,  für  welche  die  zuweilen 
gebrauchte  Hezeichnung  der  narbigen  Atrophie  allgemeine  Anwendung  zu 
finden  verdiente. 

2.  Diejenigen  Veränderungen ,  welche  durch  eine  starke  Dehnung  der 
Haut  zu  Stande  kommen,  und  die  man ,  da  sie  am  häutigsten  am  Abdomen  und 
auf  den  Oberschenkeln  schwangerer  Frauen  vorkommen ,  als  Sehwangerscbafts- 
,.Narbenu  bezeichnet :  sie  rinden  sich  jedoch  auch  häufig  bei  einer  rapiden 
Zunahme  des  Fettpolsters  bei  beiden  Geschlechtern  oder  bei  starken  Dehnungen 
der  Haut  aus  anderen  Ursachen.  Da  es  sich  bei  denselben  nur  um  ein  mecha- 
nisches Auseinanderzerren  der  Coriumfasern  handelt ,  passt  für  sie  ebensowenig 
die  Bezeichnung  der  Narbe  als  diejenige  der  „Striae  atropht'cae"  ,  mit  welcher 
sie  gleichfalls  häufig  belegt  werden,  und  daher  bleiben  sie  ebenso  wie  die  narbigen 
Atrophien  im  Nachfolgenden  ausser  Betracht. 

Farbe ,  Form ,  Consistcnz  und  Umfang  der  Narbe  geben  derselben  ihr 
charakteristisches  Aussehen  und  variiren  in  den  verschiedenen  Fällen. 
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Die  Farbe  der  Narben  ist  nacb  ihrem  Alter  verschieden.  Frische 
Narben  besitzen  eine  hellrothe  Farbe,  die  auf  Druck  vorübergehend  schwindet 
und  auf  dem  hohen  Gefässreichthum  der  Neubildung  beruht.  Je  älter  aber  die 
Narbe  wird,  um  so  mehr  blaset  sie  ab  und  gewinnt  schliesslich  durch  die  Abnahme 
der  Vascularisation  ein  weisses  Aussehen,  so  dass  sie  sich  durch  ihre  hellere 
Färbung  von  der  normalen  Haut  in  der  Nachbarschaft  ebenso  merklich  abhebt 
wie  die  frische  Narbe  durch  ihre  Röthe.  Die  weisse  Farbe  behalten  die  Narben 
dauernd  bei  und  selbst  diejenigen  Momente,  welche  eine  vorübergehende  Bräunung 
der  normalen  Haut  herbeiführen ,  bleiben  auf  sie  ohne  Wirkung.  Andererseits 
aber  giebt  es  Narben,  die  schon  im  frischen  Zustande  ein  braunrothes  Aussehen 
besitzen ,  und  die  nach  dem  Schwinden  der  Röthe  dauernd  eine  braune  Farbe 
behalten.  Derartige  pigmentirte  Narben  kommen  gewöhnlich  nach  langdauernden 
Verschwärungsprocessen,  namentlich  an  den  Unterschenkeln,  zu  Stande,  an  denen 
in  Folge  der  ungünstigen  Circulationsverbältnisse  die  Blutstauung  zu  einem  längere 
Zeit  vor  sich  gehenden  Zerfall  rotber  Blutkörperchen  geführt  bat.  Derartige 
pigmentirte  Narben  können  zwar  im  Laufe  der  Zeit  ein  etwas  helleres  Colorit 
annehmen,  niemals  aber  kommt  es  zu  einem  vollkommenen  Schwunde  des  einmal 
.  in  das  Gewebe  abgelagerten  Pigmentes. 

Jede  Narbe  ist  an  ihrer  Oberflache  glatt  und  glänzend;  ihr  fehlt  da« 
chagrinartige  Ausseben ,  welches  die  normale  Haut  durch  die  Faltuugslinien,  die 
Papillenreihen,  sowie  durch  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  enthalt.  Denn  wenn- 
gleich die  Narbe,  wie  auch  das  Corium  in  ihrem  wesentlichen  Tboile,  aus  Binde- 
gewebe besteht,  to  ist  in  ihr  nichts  mehr  von  der  regelmässigen  Anordnung  der 
Bindegewebszüge  zu  finden,  durch  welche  die  Faltenbildung  der  normalen  Haut 
hesimmt  wird ;  es  werden  bei  ihrer  Entwicklung  keine  Papillen  an  der  Oberfläche 
gebildet,  so  dass  sie  von  der  Epidermis  in  gerader  ebener  Flucht  überzogen  wird, 
und  waren  durch  die  Zerstörung  eines  Hautbezirkes  Haarbälge,  sowie  Talg- 
und  Schweissdrüsen  vollkommen  zu  Grunde  gegangen ,  so  wird  für  dieselben  in 
dem  sich  entwickelnden  Narbengewebe  niemals  ein  Ersatz  gebildet.  Nur  wenn 
Reste  von  Haarbalgen ,  sowie  Talg-  und  Schweissdrüsen  von  dem  Zerstörungs- 
vorgange übrig  gelassen  waren  ,  finden  sich  dieRe  in  einem  mehr  oder  weniger 
rudimentären  Zustande  auch  in  der  Narbe  vor.  Daher  sieht  man  zuweilen  am 
Rande  derselben,  und  zwar  meist  bei  Narben  nach  Schnittwunden  vereinzelte 
Milien  auftreten ,  die  sich  aus  zerschnittenen  Talgdrüsen  nach  dem  bei  dem 
Heilungsvorgang  erfolgten  Verschluss  ihrer  Mündung  und  einer  Degeneration  ihres 
Inhalts  gebildet  haben. 

Je  frischer  eine  Narbe  ist,  desto  fester  ist  ihr  Gefüge  und  um  so  härter  ist 
sie  anzufühlen.  Allmälig  wird  sie  weicher  und  nachgiebiger  und  ist  auch  zuweilen, 
wenngleich  immer  nur  in  sehr  geringen  Grenzen  dehnbar,  in  manchen  Fällen  aber 
zeigen  Narben  eine  solche  Härte,  dass  sie  an  Knorpel  erinnern  und  behalten  diese 
schwielige  Beschaffenheit  in  unveränderter  Weise  auch  weiterhin  (c  a  1 1  ö  s  e  Narben). 

Die  Form  der  Narbe  ist  verschieden  je  nach  der  Natur  der  Läsion, 
deren  Ausgleich  sie  herbeigeführt  und  nach  der  Art,  in  welcher  der  Heilungs- 
vorgang stattgefunden  hat.  In  letzterer  Beziehung  sind  zwei  Modalitäten  zu  unter- 
scheiden. Handelte  es  sich  um  eine  Läsion  mit  scharfen  Rändern,  die  in  frischem 
Zustande  eng  aneinandergefügt  sind ,  so  verkleben  dieselben  zunächst  das 
Narbengewebe ,  welches  die  definitive  Heilung  („per  primam  intentionein")  her- 
beiführt, ist  zuweilen  von  so  geringem  Umfange,  dass  es,  im  Niveau  der 
Haut  liegend,  sich  kaum  als  schwache  Linie  von  derselben  abhebt ;  haudelt  es  Bich 
dagegen  um  den  Ersatz  für  einen  umfangreicheren  Substanzverlust,  welcher  durch 
Granulationsbildung  („per  secundani  intentionem")  zur  Heilung  gelangt,  so  hebt 
sich  auch  die  Narbe  durch  ihren  Umfang  mehr  von  der  normalen  Umgebung  ab. 
Hierbei  ist  es  von  wesentlicher  Bedeutung,  ob  die  Gewebszerstörung  nur  die 
oberflächlichen  Schichten  des  Coriunis  betraf,  oder  ob  an  derselben  auch  tiefere 
Schichten  betheiligt  waren;   im  ersteren  Falle  kann  die  Narbe  nur  als  eine  bei 
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oberflächlicher  Betrachtung  selbst  kaum  bemerkbare  Abglättung  der  Haut  darstellen 
oder  sie  bildet  bei  etwas  tiefer  greifender  Zerstörung  mehr  oder  weniger  flache 
Gruben,  so  dass  in  solchen  Fällen  eigentlich  weniger  von  einem  Ausgleich  eines 
Substanzverlustes  als  vielmehr  von  einem  Ausfall  von  Substanz  die  Rede  sein 
kann.  Zuweilen  aber  kommt  es  auch  bei  ganz  oberflächlichen  Zerstörungen,  wie 
bei  tieferen,  ganz  regelmässig  zur  Bildung  von  straffem,  festem  Bindegewebe, 
ja  es  kann  bei  nicht  sorgfältiger  Ueberwachung  des  Heilungsprocesses  die 
Wucherung  des  letzteren  in  excessiver  Weise  stattfinden,  so  dass  die  fertige  Narbe 
die  Haut  überragt  und  man  von  hypertrophischen  Narben  oder  Narben- 
kel oiden  spricht.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Narbe,  nachdem  sie  bereits 
vollkommen  überhäutet  ist,  noch  weiter  in  die  Fläche  und  in  die  Höhe  wächst. 
Ich  habe  mehrfach  umfangreiche  prominente  Narben  gesehen,  die  sich  nachweislich 
aus  einer  ulcerirten  Aknepustel  entwickelt  hatten  und  bin  durch  diese  Beobachtungen 
zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  möglicherweise  die  sogenannten  „spontanen"  Eeloide 
(s.  Bd.  X,  pag.  629)  überhaupt  nur  Narbenkeloide  darstellen,  die  aus  unscheinbar 
geringen  Verletzungen  hervorgegangen  sind. 

Die  starke  Prominenz  der  Narbe  stellt  eine  Difformität  derselben  dar, 
welche  in  vielen  Fällen  durch  eine  sorgfältige  Ueberwachung  des  Heilungs- 
processes verhindert  werden  kann ,  andere  Diflbrmitäten  dagegen  stellen  eine 
unabwendbare  Folge  der  vorangegangenen  Gewebszerstörung  dar.  So  wird  in 
Fällen ,  in  denen  die  letztere  die  Grenzen  der  Haut  überschritt  und  die  Fascien 
oder  das  Periost  der  Knochen  erreichte,  die  Narbe  an  die  tiefer  liegenden  Theile 
angelöthet  oder  erscheint  seibat  trichterförmig  eingezogen  (adhärente  Narben) ; 
die  hochgradigsten  Difformitäten  aber  werden  durch  die  Haupteigenthümlichkeit 
der  sich  entwickelnden  Narbe,  nämlich  durch  ihre  Neigung,  sich  zu  verkürzen, 
erzeugt.  Diese  sogenannte  Narben retraotion,  die  übrigens  um  so  beträchtlicher 
ist ,  je  ausgedehnter  der  Substanzverlust  war ,  und  je  lockerer  das  unter  ihm 
liegende  Bindegowebe  ist,  führt  oft  zur  Bilduug  von  Strängen  und  Zügen,  durch 
welche  Verzerrungen  der  Augenlider,  der  Lippen,  Schiefstellung  des  Kopfes, 
dauernde  Flexionen  und  Extensionen  der  Extremitäten  erzeugt  werden,  oder  es 
entstehen  Verwachsungen  sonst  getrennter  Körpertheile ,  wie  der  Finger  unter 
einander,  des  Penis  und  des  Scrotum,  des  Ohres  mit  der  Haut  des  Schädels  oder 
Verengerungen  der  Körperöffnungen,  des  Mundes,  der  Nase,  des  äusseren  Gehör- 
ganges, der  Scheide,  des  Afters  u.  s.  w. 

In  der  oben  gegebenen  Definition  ist  die  Grenze  zwischen  jenen  Haut- 
krankheiten gezeichnet,  die  ohne  Narbenbilduug  heilen,  und  denjenigen,  welche 
zur  Narbenbildung  führen.  Zu  den  ersteren  gehören  namentlich  die  oberflächlichen 
Exsudationsprocesse :  Erytheuia  exsudativum,  Varicellen,  Herpes,  Ekzem,  Psoriasis, 
Pemphigus,  das  maculöse  und  papulöse  Syphilid  etc.,  während  tiefere  Entzündungs- 
processe,  wie  Variola,  Zoster,  Akne,  Furunkel,  Carbunkel,  das  maculöse  Syphilid, 
ferner  Ulcerationsprocesse,  welche  bei  Lupus,  Syphilis,  Lepra,  sowie  aus  anderen 
Ursachen  entstehen,  stets  Narbenbildung  zur  Folge  haben.  Damit  soll  jedoch 
keineswegs  gesagt  sein,  dass  bei  der  ersteren  Gruppe  Narbenbildung  stets  ausge- 
schlossen ist.  Selbst  bei  der  oberflächlichsten  Erkrankung,  wie  beispielsweise  beim 
Ekzem  und  beim  Varicellenbläschen ,  kann  unter  dem  Einfluss  mechanischer 
Momente  oder  durch  Invasion  von  Mikroorganismen  eine  Zerstörung  von  Corium- 
gewebe  zu  Stande  kommen,  das  unter  allen  Umständen  dann  durch  Narbengewebe 
ersetzt  werden  rauss;  dasselbe  tritt  gar  nicht  selten  bei  8cabies  ein,  wo  die 
kratzenden  Fingernägel  zuweilen  nicht  allein  die  Bläschendecke,  sondern  bei 
fortgesetzter  Einwirkung  auch  den  Papillarkörper  zerstören  und  Geschwürsbildung 
herbeiführen.  Andererseits  aber  können  Krankheitsprocesse,  die  ihrer  Natur  nach 
im  Bindegewebe  der  Haut  zu  verlaufen  pflegen  und  dasselbe  zerstören ,  wie 
beispielsweise  die  Variola,  unter  Umständen  ganz  oberflächlich  localisirt  sein ,  so 
dass  der  Papillarkörper  erhalten  bleibt  und  nach  ihrer  Involution  eine  vollkommene 
Restitutio  ad  integrum  zu  Stande  kommt. 
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Die  Xarbenbildung  im  Allgemeinen  ist  also  nicht  von  der  Natur 
bestimmter  Kraukheitsformen  abhängig,  noch  weniger  lässt  sich  aus  der  Form 
und  der  Beschaffenheit  der  Narbensubstanz  ein  Kückschluss  auf  den  Charakter 
der  vorangegangenen  Läsion  machen.  Wesentlich  bestimmend  für  diese  Verhältnisse 
sind  vielmehr  einmal  der  Umfang  der  Zerstörung,  die  Ausdehnung  derselben  in 
die  Fläche  und  Tiefe,  sowie  die  Art  der  Heilung.  Daher  Iäs^t  sich  aus  einer 
Narbe  au  sich  nicht  erkennen  ,  ob  sie  nach  einer  Variola-  oder  Aknepustel  oder 
nach  einer  Varieellenefflorescenz  entstanden  oder  ob  sie  in  einem  anderen  Falle 
auf  Aetzung  oder  Verbrennung  zurückzufahren  ist ,  wenn  nicht  gerade  noch 
anderweitige  Begleitumstände  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  bieten. 

Stellt  die  Narbe  einen  Ersatz  für  den  Verlust  eines  Hautstüekes  dar 
oder  bildet  sie  das  Verbindungsmaterial  einer  Continuitätstrennung,  in  beiden 
Fällen  ist  *ie  bestimmt,  mehr  die  Kollo  eines  physiologischen  denn  eines 
pathologischen  Gebildes  zu  spielen.  Gleichwohl  ist  sie  zuweilen  Sitz  und  Aus- 
gangspunkt verschiedenartiger  Störungen.  Am  häufigsten  finden  sich  in  ihr 
abnorme  sensible  Empfindungen  localisirt,  bald  nur  Jucken  und  Brennen,  zumal 
bei  Witterungswechsel,  bald  fixe  Schmerzen,  selbst  von  neuralgischem  Charakter, 
die  auf  eine  Verwachsung  grösserer  Nervenstämme  in  das  Narbengewebe  zurück- 
zuführen sind.  Häufig  kommen  ferner  Ezcoriationen  der  Narbe  vor,  selten  dagegen 
Gangrän.  Auch  maligne  Tumoreu,  namentlich  Carcinome  bei  bejahrten  Personen, 
können  von  Narben  ihren  Ausgang  nehmen.  G.  Behrend. 

Narkose  (A  ether-Narkose).  Die  erste  Anwendung  des  Aethers 
zum  Zwecke  der  Narkose  fand  im  Jahre  1846  durch  die  amerikanischen  Aerzte 
Morton  und  Jackson  statt.  Allerdings  soll  nach  den  neuesten  Ergebnissen  schon 
vorher  ein  Landarzt  Dr.  Long  »)  in  Jefferson  (Georgia)  sich  des  Aethers  bei 
kleinereu  Operationen  bedient  haben. 

In  der  ganzen  Welt  fand  die  Aetheruarkose  eine  enthusiastische  Auf- 
nahme und  hatte  sich  binnen  Kurzem  überall  eingebürgert.  Es  dauerte  aber  nur 
ein  Jahr,  als  dem  Aether  durch  das  von  Simpson  empfohlene  Chloroform  ein 
Gegner  erwuchs,  der  es  alsbald  verdrängte.  Nur  an  wenigen  Orten,  in  Lyon  und 
Boston,  hat  man  den  Aether  niemals  ganz  verlassen. 

Die  Gründe,  welche  dem  Chloroform  den  Vorzug  gaben,  bestanden  darin, 
dass  dasselbe  ein  viel  energischer  wirkendes  Narcoticum  ist  als  der  Aether  und 
dass  die  Anwendungsweise  des  sehr  flüchtigen  Aethers ,  von  dem  ausserdem 
auch  viel  grössere  Mengen  zur  Narkose  nöthig  sind,  nicht  so  einfach  ist,  wie 
diejenige  des  oft  schon  in  Mengeu  von  wenigen  Cubikceutimetern  mit  absoluter 
Sicherheit  wirkenden  Chloroforms. 

Bald  aber  machte  mau  mit  dem  Chloroform  schlimme  Erfahrungen.  Es 
zeigte  sich ,  dass  es  ein  zwar  sicher  wirkendes ,  aber  uicht  von  Gefahren  freies 
Narcoticum  war.  Schon  1847  haben  Diday  und  Pktrkuuin  in  Lyon  auf  die 
Gefahren  des  Chloroforms  hingewiesen  und  dem  Aether  als  dem  weniger  gefähr- 
lichen Mittel  den  Vorzug  gegeben.  Mit  der  steigendeu  Anzahl  der  Todesfälle 
während  der  Chloroformuarkose  richteten  sich  die  Blicke  dann  wieder  auf  deu 
Aether.  Zunächst  in  Amerika.  Es  mag  das  vielleicht  seinen  Grund  in  zwei  Um- 
standen haben.  Erstens  dass  in  Amerika  ebenso  wie  auch  in  England  jeder 
Todesfall  während  einer  Narkose  eo  ipso  der  Gegenstand  einer  gerichtlichen  Ver- 
handlung wird  und  dass  zweitens  das  öffentliche  Leben  auders  entwickelt ,  die 
Presse  in  umfangreicherer  Weise  auch  in  solchen  Fragen  mitspricht,  die  für  uns 
mehr  akademische  zu  sein  seheinen.  Thatsache  ist  jedenfalls,  dass  die  amerikani- 
schen Aerzte  zuerst  das  Bedürfnis*  nach  einem  Naikoticum  fühlten,  das  die 
Gefahren  des  Chloroforms  und  die  aus  der  Anwendung  desselben  dem  Arzte 
eventuell  erwachsenden  V  orwürfe  zu  vermeiden  im  Staude  ist.  So  kam  man  wieder 
auf  deu  Aether  zurück  und  sah  sich  auf  Grund  von  zahlreichen  statistischen  Ergebnissen 
veranlasst,  denselben  als  ein  relativ  ungefährliches  Mittel  zur  Narkose  zu  bezeichnen 
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Seit  etwa  Mitte  der  Sechziger-Jahre  wird  in  Amerika  im  Grossen  und 
Ganzen  dem  Aether  vor  dem  Chloroform  der  Vorzug  gegeben,  in  einzelnen 
Gegenden  so  sehr,  dass  die  Anwendung  von  Chloroform  geradezu  verboten  ist 
und  dass,  wie  Wanscher  a)  mittheilt,  der  Arzt,  der  einen  Patienten  in  der  Chloro- 
formnarkose verliert,  Gefahr  läuft,  von  der  Jury  wegen  Mord  verurtheilt  zu 
werden.  Zu  Anfang  der  Siebziger- Jahre  fing  der  Aether  auch  in  England  an, 
wieder  in  Gebrauch  zu  kommen.  1872  demonstrirte  der  Amerikaner  Jeffries 
den  Londoner  Aerzten  die  Aetherkose.  Mit  welcher  Lebhaftigkeit  man  sich  in 
England  des  Aether»  annahm,  geht  aus  den  Publicationen  hervor. 

So  sagt  Keith  in  Edinburgh  im  Brit.  med.  Journ.  (1874):  „Je  mehr  ich 
den  Aether  anwende,  desto  mehr  liebe  ich  ihn.  Es  ist  merkwürdig,  dass  das 
Chloroform  so  schnell  die  Ucberhand  bekam.  Vor  dem  Chloroform  hielten  wir 
alle  den  Aether  für  ein  ausgezeichnetes  Anästheticum.  Ich  zweifle  daran, 
ob  die  Menschheit  einen  Nachtheil  erlitten  haben  würde,  wenn 
man  niemals  von  dem  Chloroform  etwas  gehört  hätte.  Seit  1870 
habe  ich  ständig  Aether  gebraucht.  Man  spart  ganz  sicher  5 — 10  Minuten  beim 
Gebrauch  von  Chloroform  und  ein  Theil  Muhe.  —  Als  ich  im  Jahre  1870  den 
Aether  rühmte ,  nahm  man  es  als  vollständig  heidnisch  und  von  persönlichen 
Motiven  herrührend  auf.  Jetzt  kann  ich  nur  unterschreiben,  was  ich  damals  sagte." 

Die  Dublin  med.  Press  and  Circular  sagt:  „Die,  welche  nun,  da  die  Ge- 
fahren des  Chloroformirens  so  bekannt  sind,  fortfahren,  dasselbe  zu  gebrauchen,  sind 
verbrecherisch,  fahrlässig  und  unwissend.  Sie  geben  zwar  zu,  das» 
der  Actber  ungefährlicher  sei  als  das  Chloroform,  finden  es  aber  nicht  der  Mühe 
werth,  sich  darum  zu  kümmern,  wenn  hin  und  wieder  ein  Menschenleben  zu 
Grunde  geht." 

Seit  dem  Jahre  1877  benutzt  in  Genf  der  Chirurg  Julliard  :i)  fast  aus- 
schliesslich den  Aether.  Das  energische  Eintreten  Julliard's  für  die  Aetbernarkose 
hatte  zur  Folge,  dass  1885  Koux  in  Lausanne,  1886  Dumont  und  Fceter  4)  in 
Bern  und  1887  Stblzner5)  in  Dresden  die  Aetbernarkose  wieder  einführten. 

Die  Wiederaufnahme  der  Aethernarkose  in  Deutschland  ist  vor  Allem 
der  BRUNs'schen  Klinik  in  Tübingen,  wo  dieselbe  seit  dem  Jahre  1889  aus- 
schliesslich angewendet  wird,  und  dem  energischen  Eintreten  Garrk's  "')  zu  ver- 
danken. An  der  SCHWEJGGER'schen  H> ')  Augenklinik  in  Berlin  wird  der  Aether 
seit  8  Jahren ,  an  der  LANDArrschen  Frauenklink  9>  10)  seit  4  Jahren  ausschliess- 
lich angewandt.  In  der  letzten  Zeit  haben  sich  ausserdem  Trendelenburg,  Küster, 
Körte  12),  Hahn  x)  und  Soxnexburg  ')  für  denselben  erklärt. 

Was  ist  nun  der  Grund,  der  dem  Aether  vor  dem  Chloroform  den  Vor- 
zug geben  lässtV  Es  ist  dies  der  Umstand,  dass  der  Aether  frei  ist  von  der 
Gefahr,  mit  welcher  das  Chloroform  das  Herz  bedroht.  Es  scheint  nicht  nur  durch 
die  Erfahrung,  sondern  auch  durch  das  Experiment  festgestellt  zu  sein,  dass  das 
bei  der  Chloroformnarkose  gefürchtete  Ereigniss,  die  Lähmung  des  Herzens,  die 
Chloroformsynkope,  der  gegenüber,  weil  sie  plötzlich  und  unvermuthet  eintritt, 
wir  machtlos  gegenüberstehen ,  beim  Aether  nicht  vorkommt.  Diese  Chloroform- 
synkope ist  ein  umso  unheimlicheres  und  tückischeres  Ereigniss,  als  sie  in  einer 
sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  gar  nicht  einmal  bei  schwächlichen  Personen, 
sondern  bei  kräftigen  Leuten  mit  nuscheinend  gesundem  Herz,  ferner  nicht  einmal 
bei  grossen  Operationen,  sondern  häufig  bei  ganz  unbedeutenden  Eingriffen  eintritt. 

Auch  die  Dauer  und  Tiefe  der  Chlorof'ormnarkose  kommt  bei  Unglücks- 
fällen nur  zum  Theil  in  Betracht,  denn  Julliard  (Revue  med.  de  la  Suissc. 
Februar  1891}  berechnet  auf  243  Fälle  nicht  weniger  als  127.  bei  welchen  der 
Tod  vor  Beginn  der  eompleten  Anästhesie  eintrat. 

Zur  Verhütung  der  Chlorofnrmsynkope  können  wir  nichts  tuuii.  Die 
Reinheit  des  Chloroform  scheint  bedeutungslos  zu  sein,  da  nach  Gi'RLT  die  An- 
zahl der  Todesfälle,  seitdem  wir  mit  reineren  Präparaten  (Pictkt's  Eischloroform) 
arbeiten,  eher  zu-  als  abgenommen  hat.  Auch  die  genaueste  Untersuchung  des 
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Herzens  lässt  die  Gefahr  nicht  voraussagen,  da  wir  die  fettige  Degeneration  des 
Herzens,  welche  zur  Chloroformsynkope  zu  disponiren  scheint,  in  der  Regel  nicht 
vorher  diagnosticiren  können. 

Der  Aether  scheint  nicht  nur  für  das  Herz  gefahrlos  zu  sein,  ja  viel- 
mehr sogar  noch  einen  günstigen,  stimulirenden  Einfluss  zu  haben,  wie  aus  tacho- 
metrischen ,  an  der  BRüNs'schen  Klinik  in  Tübingen  veranstalteten  Messungen 
hervorgeht.  Garbe")  berichtet  hierüber:  „Viel  wichtiger  als  die  absolute  Pulszahl 
ist  der  Blutdruck  und  die  davon  abhängige  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes.  Es 
ist  bekannt,  dass  das  Chloroform  den  Blutdruck  ziemlich  rasch  herabsetzt,  was 
auf  Rechnung  der  verringerten  Herzthätigkeit  oder  einer  Alteration  des  vaso- 
motorischen Centrums  zu  setzen  ist.  Tachometrische  Messungen  am  Menschen,  die 
an  der  BRl'NS'schen  Klinik  bei  einer  grossen  Zahl  von  Narkosen  von  Holz  aus- 
geführt wurden,  haben  ergeben,  dass  bei  der  Aethernarkose  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Pulsstärke,  eine  Zunahme  des  Blutdruckes  zu  constatiren  ist.  Die 
erhöhte  Strömungsgeschwindigkeit  ist  ein  wichtiger  Factor  für  den  vermehrten 
respiratorischen  Gasaustausch." 

Weiter  sagt  Garre:  „Die  reflectorische  Synkope,  die  im  Beginn  der 
Chloroformnarkose  blitzähnlich  den  Patienten  dahinrafft,  kommt  bei  der  Aether- 
narkose nicht  vor." 

Ueber  die  Grösse  der  Gefahren  von  Seite  des  Chloroforms  und  des  Aethers 
giebt  die  Statistik  Aufschlug«. 

Auf  dem  XXII.  Chirurgencongress  berichtet  Gcrlt,  dass  bei  133.729 
auf  drei  Jahre  sich  vertheilenden  Chloroformnarkosen  41»  Todesfälle,  also  1 : 2907 
Narkosen  sich  ereigneten.  Die  Zusammenstellung  von  Andrews  (Amerika)  und 
Richardson  (England)  ergeben  die  Zahlen  1:2723  und  1:3196.  Roger  Wil- 
liams (Lancet.  8.  Februar  1890)  giebt  an,  dass  im  Bartholomews- Hospital  von 
1878 — 1887  12.368  Chloroformnarkosen  mit  10  Todesfällen  =  1  :  1236 
vorkamen. 

Gurlt  theilt  auf  dem  XXIII.  Chirurgencongress  mit,  dass  im  Jahre  1893 
67  Berichte  Uber  32.723  Chloroformnarkosen  mit  17  Todesfällen  zugegangen  sind. 
Also  1  Todesfall  auf  1924  Chloroformnarkosen. 

Dem  gegenüber  lauten  die  Zahlen  der  Aethernarkosenstatistik  bedeutend 
günstiger.  Julliard  berechnet  aus  524.507  Chloroformnarkosen  1  Todesfall  auf 
3258,  aus  314.738  Aethernarkosen  1  Todesfall  auf  14.987. 

Nach  Gublt  (XX11I.  Chirurgencongress)  kam  in  den  letzten  vier  Jahren 
auf  26.280  Aethernarkosen  nur  1  Todesfall. 

Dass  der  Aether  weniger  gefährlich  ist,  ergiebt  zweifellos  die  Statistik. 

Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Aetherfrage  in  Deutschland  hat  sich  wohl 
am  treffendsten  KÖRTE  ausgesprochen :  „Ich  glaube  im  Grossen  und  Ganzen,  dass 
die  Aethernarkose  sich  immer  mehr  Freunde  erwerben  wird ,  dass  für  gewisse 
Ausnahmefalle  man  das  Chloroform  beibehalten  wird,  dass  aber  doch  der  Aether 
trotz  mancher  unausbleiblichen  Eigenschaften  wegen  seiner  grösseren  Sicherheit 
vor  der  Chloroformnarkose  den  Vorzug  verdient." 

Denselben  Kampf  zwischen  Chloroform  und  Aether,  denn  wir  jetzt  in 
Deutschland  ausfechten  sehen,  haben  die  Engländer  in  den  Siebziger-Jahren  durch- 
gemacht, und  es  ist  sehr  interessant,  die  englischen  Zeitschriften  und  die  darin 
enthaltenen  Meinungen  zu  studiren.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  man 
auch  in  Deutschland  sich  mit  der  Zeit  zu  denselben  Anschauungen  bekennen  wird. 

Wie  ein  rother  Faden  zieht  sich  durch  alle  Veröffentlichungen  der  Ge- 
danke: „Aether  ist  ungefährlicher"  („ether  is  the  safest"). 

So  sagt  Mr.  Borrs  (Brit.  med.  Journ.  1876,  II,  pag.  15):  „Auf  Grund 
einer  reichen  Erfahrung  mit  allen  Arten  von  Betäubungsmitteln  finde  ich,  dass 
Chloroform  angenehmer  (that  Chloroform  was  most  convenient) ,  aber  Aether  un- 
gefährlicher (but  ether  safest)  ist,  und  halte  es  für  nöthig,  dem  Vorgange  der 
Amerikaner  zu  folgen  und  das  ungefährlichere  Mittel  vorzuziehen." 
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Mr.  James  Sawvbr  theilt  in  dem  Brit.  med.  Jouro.  1880.  II,  pag.  1000 
mit:  „Die  Gefahren  de«  Chloroforms  liegen  in  «einer  Eigenschaft,  die  Innervation 
des  Herzens  lähmend  zu  beeinflussen;  die  verhältnissmässige  Sicherheit  des  Aethers 
darin,  dass  er  ein  Herzstimulans  ist.  Die  Zeichen  der  Gefahr  bei  der  Aetherisirung 
gehen  von  der  Respiration  aus,  siud  laut  und  frühzeitig,  bei  der  Chloroformirung 
gehen  dieselben  vom  Herzen  aus,  treten  ohne  alarmirende  Symptome  ein  und 
kommen  plötzlich.  Früher  oder  später  muss  Chloroform  dem  Aether  Platz  machen, 
gerade  so  wie  der  Aether  weichen  muss,  wenn  ein  anderes  Narcoticum  gefunden 
werden  sollte ,  welches  ebenso  ausreichend ,  aber  noch  ungefährlicher  ist.  Ein 
Hauptgrund  gegen  die  Anwendung  des  Aethers  liegt  in  dem  Umstände,  dass  es 
für  einen  unerfahrenen  Narkotiseur  viel  leichter  ist,  mit  Chloroform  als  mit  Aether 
den  Patienten  in  die  volle  Narkose  zu  bringen"  (that  it  is  easier  for  an  inexperien- 
ced  anaesthetist  to  get  a  patient  „under"  with  Chloroform  than  with  ether). 

Auch  der  Verf.  möchte  seine  Meinunng  über  Aether  und  Chloroform, 
die  zugleich  eine  Erklärung  dafür  giebt,  warum  man  den  Aether  seiner  Zeit  ver- 
lassen hat  und  jetzt  wieder  vom  Chloroform  zu  demselben  zurückgekehrt  ist, 
dabin  aussprechen :  Es  ist  leichter  zu  chlorofurmireu ,  aber  gefahrloser  zu 
ätherisiren. 

Welchen  sind  nun  die  Nachtheile,  die  dem  Aether  anhaften? 

Zunächst  ist  der  Aether  kein  sehr  energisch  wirkendes  Mittel.  Man 
brancht  in  der  Zeiteinheit  etwa  die  3 — 5 fache  Menge  mehr  als  wie  Chloroform. 
Bei  der  Flüchtigkeit  des  Aethers  verbietet  sich  die  Anwendung  einer  einfachen 
Ma*ke,  wie  die  Chloroformmaske.  Man  ist  genöthigt,  mehr  oder  weniger  complicirte 
Apparate,  die  im  Grossen  und  Ganzen  den  Zweck  haben,  die  unnütze  Verdunstung 
des  Aethers  zu  verhindern,  anzuwenden.  Weiter  ruft  der  Aether  eine  vermehrte 
Secretion  von  Schleim  und  Speichel  hervor,  welcher,  wenn  aspirirt,  recht  unan- 
genehme Störungen  hervorruft  und  drittens  wird  die  Feuergefährlichkeit  desselben 
hervorgehoben. 

Was  den  letzten  Punkt  betrifft,  um  denselben  vorweg  zu  nehmen,  so 
sagt  Garre:  „Wie  gering  in  Wirklichkeit  bei  Operationen  im  Krankenhaus  die 
Gefahr  ist.  geht  daraus  hervor,  dass  Julliakd  seit  Jahren  bei  offener,  unmittelbar 
über  dem  Operationstisch  angebrachter  Flamme  operirt,  dass  Andere  den  Thermo- 
kauter  in  unmittelbarer  Nähe  der  Aethermaske  anwenden,  ohne  dass  sie  je  einen 
unangenehmen  Zwischenfall  erlebt  haben." 

Nach  Fueter  «)  entzündet  eine  brennende  Kerze,  welche  einer  mit  Aether 
gefüllten  Schale  genähert  wird,  denselben  bei  einer  Annäherung  von  oben  in  der 
Entfernung  von  3 — 4  Cm.,  bei  Annäherung  von  der  Seite  in  6 — 7  Cm.,  bei  An- 
näherung von  unten,  weil  die  Aetherdämpfe,  die  schwerer  als  die  Luft  sind,  nach 
unten  abfliessen ,  in  einer  Entfernung  von  40 — 50  Cm.  —  Kappelbk  theilt  im 
Schweizer  Correspondenzbl.  1889  die  Meinung  des  Chemikers  Schär  in  Zürich 
über  die  Feuergefährlichkeit  des  Aethers  mit. 

Schär  ist  der  Meinung,  dass  man  sehr  lange  Zeit  mit  Licht  oder  glüheu- 
den  Substanzen  in  nächster  Nahe  des  Aethers  ungestraft  mauipuliren  kann  ,  bis 
schliesslich  einmal  unter  Verhältnissen,  die  uns  noch  unbekannt  sind ,  ein  Unfall 
stattfindet ,  sei  es ,  dass  der  flüssige  Aether  in  Brand  geräth ,  sei  es ,  dass  die 
Aetherdämpfe  ezplodiren.  Eine  Explosion  scheint  nur  dann  einzutreten,  wenn  die 
Aetherdämpfe  sehr  concentrirt  und  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  mit  Luft 
gemischt  sind. 

Vorsicht  wird  immer  geboten  sein  und  Fälle,  wie  Kapprler  und  Girard  >7) 
berichten ,  werden  zu  vermeiden  sein.  „In  Paris  wird  ein  Hämorrhoidarier  mit 
Aetherspray  local  anästbesirt.  Der  Spray  wird  entfernt  und  der  Thermokauter 
applicirt.  Die  Aetherdämpfe  entzünden  sich ,  den  Hämorrhoiden  geschieht  nichts, 
aber  dor  unglückliche  Patient  wird  schwer  verbrannt,  auch  der  assistirende  Arzt 
erleidet  schwere  Brandwunden  beider  Hände.'4  —  Girard  erlebte  eine  Aether- 
explosion  und  Verbrennung  im  Gesichte  des  Patienten,  als  er,  um  eine  Wunde 
Enoyclop.  Jahrbücher.  IV.  30 
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am  Hinterkopfe  zu  brenneu,  das  Glüheisen  bis  auf  eine  Entfernung  von  15 — 20  Cm. 
dem  Aethermaskenrand  genähert  hatte. 

Wie  schon  gesagt,  übertrifft  das  Chloroform  an  Intensität  der  Wirkung 
den  Aether  ganz  bedeutend.  Daher  kommt  es,  dass  die  Aethernarkose  lang- 
samer eintritt. 

Das  Wichtigste  ist  die  Schleim-  und  Speichelsecretion.  welche  den  Ungeübten 
recht  oft  in  Verlegenheit  setzt.  Je  stärker  die  Concentration  der  angewandten 
Aetherdämpfe ,  desto  grösser  ist  der  Reiz  auf  die  Schleimhaut ,  welche  durch 
vermehrte  Secretion  und  vermehrte  Schwellung  reagirt.  Da  nun  ausserdem 
concentrirte  Aetherdämpfe  einen  Reflexkrampf  der  Kehlkopfmusculatur  (wie  ein 
Jeder  sich  leicht  durch  Einathmen  von  nicht  zu  verdünntem  Aetherdampf  über- 
zeugen kann)  hervorrufen,  so  sind  hierdurch  3  Momente  vorhanden,  welche  die 
Respiration  zu  behindern  geeignet  sind.  Hieraus  ergeben  sich  nun  alle  schlimmen 
Zufälle,  über  welche  von  vieleu  Autoren  berichtet  und  für  welche  der  Aether  ver- 
antwortlich gemacht  wird,  wie:  starkes  Röcheln,  behinderte  stertoröse  Athmung, 
Cyanose,  Zwerchfellathmung,  unvollkommene  Erschlaffung  der  Muskeln,  Bronchi- 
tiden, Pneumonien  (die  beiden  letzteren  durch  Aspiration  des  aecernirten  Schleimes). 

Es  ist  wohl  überflüssig  zu  bemerken,  dass  sich  das  fast  immer  ganz,  in 
einzelnen  Fällen  zum  grössteu  Theile  vermeiden  lässt.  Freilich ,  wer  es  nicht 
versteht,  durch  entsprechende  Haltung  des  Unterkiefers  und  zweckmässige  Lagerung 
des  Kopfes  (unter  Vermeidung  jeglicher  Instrumente,  wie  Eieferklemme  und  Zungen- 
halter) die  Respiration  frei  zu  machen ,  der  wird  öfters  behinderte  stertoröse 
Athmung  und  audere  für  den  Operateur  sehr  störende  Zufälle  erleben.  Wer 
ätherisirt,  während  der  Kopf  des  Patienten  erhöht  gelagert  ist  und  dabei  noch 
gar  fortwährend  das  Gesicht  nach  oben  anstatt  nach  der  Seite  gerichtet  ist.  der 
darf  sich  nicht  wundern ,  wenn  der  secernirte  Speichel  in  die  Trachea  fliesst, 
dadurch  die  Athmung  behindert  und  nicht  nur  eine  schlechte  Narkose ,  son- 
dern auch  nachfolgende  Bronchitiden  und  Pneumonien  bewirkt.  Der  Verf.  hält 
es  zur  Vermeidung  von  schlechten  Narkosen  für  durchaus  nothwendig,  bei 
der  Aetherisirung  dem  Patienten  eine  solche  Lage  zu  geben,  dass  der  secernirte 
Speichel  jeder  Zeit  von  selbst  abfliessen  kann.  Dieses  geschieht  dadurch,  dass 
der  Kopf  des  Patienten  nicht  höher  gelagert  wird,  als  die  Brust,  und  dass  das 
Gesicht  niemals  nach  oben,  sondern  fortwährend  nach  der  Seite  gedreht  ist. 
In  dieser  Lagerung  bildet  der  eine  Mundwinkel  den  tiefsten  Punkt,  wo  der 
Speichel  und  Schleim  entweder  spontan  oder,  indem  man  durch  Einführung  des 
Zeigefingers  den  Mundwinkel  zum  Klaffen  bringt,  leicht  abfliessen  kann. 

Befolgt  man  diesen  Rath ,  so  wird  man  sehr  oft  erstaunt  sein ,  welche 
Mengen  von  zähem  Schleim  und  Speichel  abfliessen  und  wird  es  begreiflich  finden, 
dass  diese,  wenn  aspirirt,  anstatt  wie  gewöhnlich  verschluckt,  die  oben  erwähnten 
Zufälte  veranlassen. 

Diese  Verhältnisse ,  welche  in  einzelnen  Fällen  die  angestrengteste  Auf- 
merksamkeit des  Narcotiseurs  erfordern,  geben  auch  zugleich  die  Erklärung, 
warum  die  Aethernarkose  nicht  so  einfach  und  nicht  bo  leicht  ist  wie  die  Chloro- 
formnarkose. 

Als  Simpson  1847  die  Chloroformnarkose  anstatt  der  Aethernarkose 
empfahl,  rühmte  er  den  rascheren  und  ruhigeren  Eintritt  der  Anästhesie ,  die 
geringere  zur  Narkose  nöthige  Quantität,  den  angenehmeren  Geruch  und  die 
einfachere  Anwendungsweise.  Auch  der  eifrigste  Anhänger  der  Aethernarkose  wird 
Alles  das  unumwunden  anerkennen.  Aber  sind  diese  Vortheile  nicht  belanglos  im 
Hinblick  auf  die  zahlreichen  Fälle  von  Chloroformtod  durch  Herzsynkope  ?  Körte 
beantwortet  diese  Frage  bejahend,  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  die  Allgemeinheit 
der  Aerzte  dieses  noch  thun  wird. 

Welche  Anschauung  man  aber  auch  haben  mag,  das  scheint  heute  schon 
festzustehen,  dass  es  ganz  bestimmte  Verhältnisse  giebt,  welche  den  Aether,  und 
andere,  welche  das  Chloroform  indiciren.  Bei  allen  schweren  Affectionen,  welche 
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mit  Sbock  oder  Collaps  verbunden  sind,  und  bei  Herzkrankheiten  ist  Aetber  am 
Platz;  Chloroform  dagegen  bei  acuten  und  erheblicheren  chronischen  Lungen- 
leiden ,  bei  Neigung  zu  Gehirncongestionen  (Apoplektiker) ,  bei  Empyemen  und 
bei  der  Gehirnchirurgie  (weil  Aether,  wie  Sectionen  erwiesen  haben,  Congestionen 
nach  dem  Gehirn,  sogar  Gehirnödem  verursachen  kann),  desgleichen  bei  Operationen 
im  Munde  und  Schlünde  oder  Kehlkopf,  ebenso  bei  Struma  und  allen  Verhält- 
nissen, die  den  Respirati^istractus  verengern.  Einen  Apoplektiker  oder  einen  an 
Arteriosklerose  Leidenden  zu  ätherisiren,  wäre  ein  grober  Kunstfehler.  Fär 
Alkoholiker  ist  Aether  brauchbarer  (Körte  ,  Hahn),  ebenso  in  allen  Fällen, 
wo  Schwäche  des  Kreislaufs  besteht  und  wo  mitunter  Aether  geradezu  tonisi- 
rend  wirkt.  Nephritis  bildet  nach  Garre  keine  Contraindication  für  den  Aether. 

Einen  anderen  Punkt,  das  Gefühl  der  Sicherheit,  das  der  Operateur 
bei  der  Aethernarkose  bat,  betont  mit  vollem  Rechte  Landau  *) :  Diese  Thatsachc 
(dass  Aether  das  Herz  nicht  alterirt,  dass  keine  Herzsynkope  zu  fürchten  ist)  ist 
der  Grund,  weshalb  Jeder,  der  von  der  Chloroform-  zur  Aethernarkose  übergeht, 
nicht  mehr  das  unbehagliche  Gefühl  der  Unsicherheit  bei  der  Operation  hat, 
wie  vordem. 

Nach  Landau  ist  die  Frage:  Aetber  oder  Chloroform?  zu  Gunsten  des 
Aethers  entschieden.  Es  handelt  sich  jetzt  um  die  Frage,  wie  soll  der  Aether 
verabreicht  werden? 

Die  Masken,  die  zur  Anwendung  der  Aethernarkose  empfohlen  werden, 
sind  sehr  verschiedenartig.  Da  der  Aether  sehr  flüchtig  (er  siedet  schon  bei 
35,5C)  und  da  ausserdem,  was  sehr  wichtig  ist,  die  Aetherdämpfe  schwerer  als 
die  Luft  sind,  so  verbietet  sich  die  Anwendung  einer  gewöhnlichen  Chloro- 
formmaske. Beim  Gebrauch  einer  solchen  Maske  würden  die  Aetherdämpfe  sich 
znm  Theil  verflüchtigen,  aber  unverbraucht  nach  unten  abfliessen.  Die  Aetbermaske 
mus8  deshalb  so  construirt  sein,  dass  der  Aether  gegen  die  Verdunstung  geschützt 
und  dass  der  Rand  der  Maske  nach  dem  Gesichte  des  Patienten  hin  mehr  oder 
weniger  gut  abschliesst. 

Die  einfachste  und  älteste  Maske  besteht  aus  einem  Stück  Tuch,  welches 
zu  einer  Düte  oder  zu  einem  Trichter  geformt,  manchmal  auch  mit  einem  für  den 
Aether  undurchdringlichen  Gummistoffe  bedeckt  ist.  Im  Grunde  des  Trichters 
befindet  sich  Watte  oder  ein  Schwamm  zur  Aufnahrae  des  Aethers. 

Die  JuLLiARD'sche  Maske,  die  zur  Zeit  durch  die  Arbeiten  von  Garrk 
wohl  am  verbreitetsten  ist,  besteht  aus  einem  das  ganze  Gesicht  bedeckenden  Draht 
korb.  Derselbe  ist  aussen  mit  einem  impermeablen  Stoff,  innen  mit  mehreren  Lagen 
von  Flanell  ausgekleidet.  Der  Flauell  nimmt  den  hineingegossenen  Aether  auf. 

Die  nach  Czerny  genannte,  aber  schon  früher  bekannte  Maske  besteht 
aus  einer  oben  und  unten  offenen  cylindrischen  Röhre  von  Leder,  etwa  in  der 
Form  einer  Manschette,  oben  kann  dieselbe  durch  einen  Deckel  verschlossen  werden. 
Der  untere  Theil,  welcher  auf  das  Gesicht  aufgesetzt  wird,  ist  zum  Zwecke  eines 
guten  Abschlusses  mit  einem  hohlen  Gummirande  versehen. 

Das  Innere  der  Maske  wird  ganz  durch  senkrecht  gespannte  Streifen  von 
Flanell  eingenommen. 

Diese  Flanellstreifen  nehmen  den  Aether  auf.  Rosenfeld  in  Wien  füllt 
den  Aether  in  ein  Glasgefüss,  aus  welchem  ein  dicker  Docht  den  Aether  in  den 
Maskenraum  führt,  der  durch  ein  Drahtgestell,  welches  mit  Gummistoff  bekleidet 
ist,  gebildet  wird. 

Der  Abfluss  des  Aethers  aus  dem  GlasgefäBs  kann  durch  eine  Schraube 
regulirt  werden.  Die  Maske  ist  sehr  sinnreich  construirt,  aber  etwas  umständlich 
und  unbequem  in  der  Anwendung,  vor  Allem  wegen  des  Glasgefässes  zerbrechlich. 

In  England  sehr  gebräuchlich  ist  die  CLOVER'eehe  Maske.  Dieselbe  besteht 
aus  einem  Gummitrichter  mit  hohlem  Gummirand ,  welcher  gut  abschliessend  auf 
das  Gesicht  des  Patienten  gelegt  wird.  Der  Grund  des  Trichters  setzt  sich  in 
eine  daumendicke  Röhre  fort ,  die  am  Ende  durch  einen  grossen  Gummtoeutel 
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verschlossen  ist.  Die  Röhre  ist  von  einem  MeUllbehälter  umgeben,  welcher  den 
Aether  aufnimmt. 

Der  Aetherdampf  tritt  aus  dem  Metallbehälter  durch  mehrere  Oeffnungen 
in  der  Röhre  nach  dem  Trichter.  Durch  Drehungen  der  Röhre  können  diese 
Oeffnungen  beliebig  verschlossen  und  somit  der  Aetherverbrauch  regulirt  werden. 

Der  Gummisack  soll  ein  Luftreservoir  bilden,  damit  der  Patient,  wenn 
die  Maske  fest  aufgesetzt  ist,  nicht  aspbyktisch  wird.  9er  Vortheil  dieser  Maske 
soll  in  der  genauen  Regulirung  der  Aetherdämpfe  liegen.  Bei  der  relativen  Gefahr- 
losigkeit selbst  concentrirter  Aetherdämpfe  ist  solches  wohl  überflüssig.  Englische 
Autoren  urtheilen :  „Die  Maske  ist  theuer  und  umständlich." 

Die  sämmtlichen  eben  beschriebenen  Masken  haben  das  Gemeinsame,  dass 
der  Aether  sich  in  dem  Schwamm,  Flanell  oder  Behälter  Aber  dem  Gesiebte 
des  Patienten  befindet,  somit  die  schwereren  Aetherdäropfe  nach  unten  fliessen 
und  stets  neue  Aetherdämpfe  von  oben  nachrücken.  Hiervon  unterscheidet  sich  die 
WANSCHBR'sche9' 10)  Maske.*)  Dieselbe  besteht  aus  einem  halbkugeligen  Metalltrichter, 
dessen  breite  Oeffnung  mit  einem  hohlen  Gummirand  versehen  ist.  Am  Grunde 
des  Trichters,  im  Anschluss  an  eine  für  2 — 3  Finger  bequem  durchgängige  Oeffnung, 
befindet  sich  ein  etwa  l1/,  handlaogerf Gummibeutel.  Der  Aether  wird  in  beliebiger 
Menge  50 — 100  Grm.  in  den  Beutel  gegossen.  Wird  der  Trichter  jetzt  auf  Mund 
und  Nase  des  Patienten  aufgesetzt,  so  steigen  die  von  dem  Spiegel  des  Aetber- 
sees  sich  entwickelnden  Dämpfe  nach  oben ,  mischen  sich  im  Trichter  mit  Luft 
und  gelangen  so  zum  Munde  des  Patienten.  Wird  der  Sack  und  damit  der  Spiegel 
des  Aethersees  ruhig  gehalten,  so  verdunstet  sehr  wenig  Aether,  da  die  schweren 
Aetherdämpfe  nach  unten  sinken.  Dicht  Uber  dem  Aethersee  lagern  somit  die 
coucentrirtesten  Dämpfe  und  hindern  die  weitere  Verdunstung.  Schüttelt  man  die 
Maske,  so  werden  die  Wände  derselben  mit  Aether  benetzt  und  hierdurch  die 
Verdunstungsoberfläche  vermehrt.  Auf  diese  Weise  kann  man  leicht  die  dem 
Patienten  zuzuführende  Aethcrdosis  nach  Bedarf  allmälig  vermehren.  Alle  anderen 
Masken,  mit  Ausnahme  der  CLOVER'scben,  lassen  eine  Dosirung  des  jeweils  not- 
wendigen Aetberdampfes  nicht  zu,  weil  die  Aetherdämpfe  von  oben  nach  unten 
abfliegen  und  so  lange  immer  neuer  Aetherdampf  nachströmt,  als  überhaupt  noch 
Aether  in  dem  Schwamm  oder  Flanell  enthalten  ist.  Die  Folge  davon  ist,  dass  der 
Patient  häufig  zu  concentrirten  Aetherdampf  erhält  und  mehr  weniger  asphyktisch 
wird.  Das  letztere  tritt  um  so  leichter  ein,  je  grössere  Quantitäten  Aether  in  die 
Maske  gegossen  werden. 

Einige  nehmen  gleich  im  Anfang  50  Ccm.  Aether.  Garre«)  giesst  in 
die  Ji  LLiARD'sche  Maske  zuerst  10 — 20  Ccm. ,  hierauf  beim  zweiten  Aufgiessen 
30  Ccm.  und  umwickelt  den  Rand  der  Maske  mit  einem  Handtuche,  um  die 
Abdunstung  des  Aetbers  nach  aussen  möglichst  zu  lindern.  Die  jetzt  folgenden 
Erscheinungen  werden  von  Garkk  geschildert: 

„Mit  den  ersten  Aetherinhalationen  beschleunigt  sich  der  Rhythmus  der 
Athmung,  sie  wird  oberflächlich  Die  Wirkung  ist  wahrscheinlich  eine  reflectorische 
von  der  Nase  aus,  erzeugt  durch  den  unangenehmen  Reiz  der  Aetherdämpfe.  Nur 
wenige  Patienten  vermögen  dem  Reiz  zu  widerstehen  und  regelmässig  und  tief 
zu  athmen.  Im  Excitationsstadium  zeigt  die  Athmung  mannigfache  Verschieden- 
heiten, bald  ist  sie  beschleunigt  und  regelmässig,  bald  aussetzend,  durch  mächtige 
Contractiouen  der  Athemmuskel  unterbrochen.  Die  Kranken  werden  eyauotisch, 
sie  preisen  heftig  und  die  Extremitätenmuskeln  sind  in  tetaniseber  Starre.  Mit 
dem  Eintritt  der  Periode  der  Muskelerschlaffung  wird  die  Athmung  tief,  nicht 
selten  stertorös.  Hat  sich  nun  im  Larynx,  wie  das  bei  länger  fortgesetzter  Narkose 
oft  der  Fall  ist,  eine  grössere  Menge  Sehleim  angesammelt,  so  emulsirt  die 
Athemluft  denselben  zu  feinem  schneeweissen  Schaum.    Die  Athmung  bekommt 


*)  Landau  hat  die  W  au  sc  her'sche  Maske  moditicirt.  Dieselbe  ist  als  Landau- 
Wanscher'sche  Maske»0)  von  Vogel  beschrieben  worden. 
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dadurch  einen  höchst  widerwärtigen  röchelnden  Ton.  Dem  Kranken  erwächst 
dabei  keine  Gefahr.  Wer  nur  Chloroformnarkosen  gesehen  hat,  auf  den  wird  diese 
röchelnde  und  scheinbar  mühsame  Respiration  einen  höchst  peinlichen  Eindruck 
machen." 

Fleter«)  giesst  öOCcm.  Aether  in  die  J u lli  ard'scuc  Maske  und  legt 
nach  wenigen  Athemzttgen  die  Maske  dicht  auf  das  Gesicht.  „Der  Kranke  glaubt 
durch  die  concentrirten  Aetherdämpfe  zu  ersticken,  er  wehrt  sich  einen  kurzen 
Augenblick  eehr  energisch,  bald  schwinden  die  Sinne,  die  Muskeln  erschlaffen,  die 
Athmung  wird  tief  und  regelmässig  und  durchschnittlich  in  2  Minuten  ist  die 
volle  Narkose  da." 

Auch  Furter  spricht  von  einer  Cyanose,  von  einer  tief  dunkelrothen 
bis  bläulichen  Färbung  des  Gesichtes,  die  mehr  oder  weniger  während  der  ganzen 
Dauer  der  Karkose  anhält.  Eine  zweite,  für  den  Ungewohnten  unangenehme  Er- 
scheinung sei  sehr  häufig  das  Verhalten  der  Athmung  während  der  nebenbei 
ganz  guten  Narkose.  Durch  den  chemischen  Reiz  des  Aethers  auf  die  Mund-  und 
Nasenschleimhaut  werden  diese  zu  stärkerer  Secretion  angeregt.  Sei  es  nun,  dum 
sich  dieser  Reiz  auch  auf  den  Larynx  und  die  Trachea  fortsetzt,  oder  dass  der 
reichlich  abgesonderte  Speichel  aspirirt  wird,  genug,  es  bildet  sich  oft  eine  sehr 
unheimliche  stertoröse  Athmung  aus,  die  einen  zu  beunruhigen  im  Stande  ist, 
bevor  man  sich  deren  Aetiologie  klargelegt  hat.  Butter- Dresden 6) ,  welcher 
50  Ccm.  Aether  in  die  JuLLiARivsche  Maske  giesst  und  völlige  Narkose  nach 
21/2  bis  3  Minuten  erzielt,  berichtet: 

„Eine  auffallende,  aber  durchaus  unbedenkliche  Erscheinung  ist  die  starke 
Cyanose,  welche  schon  nach  wenigen  Athemzttgen  einzutreten  pflegt  und  sich  in 
manchen  Fällen  zu  sehr  hohem  Grade  steigert.  Dieselbe  wird  durch  die  starke 
Dilatation  der  Ilautcapillaren ,  welche  der  Aethereinathmung  zuzuschreiben  ist, 
herbeigeführt.  Ferner  ist  als  stehende  Begleiterscheinung  der  Aethernarkose  das 
besonders  auffallende  starke  Tracbealrasseln  zu  erwähnen,  welches  seine  Ursache 
in  der  durch  die  Aethereinathmung  abnorm  vermehrten  Speichel-  und  Schleim- 
secretion  im  Nasenrachenraum  und  in  den  Bronchien  hat.  Diese  letztere  Er- 
scheinung ist  es  vor  Allem,  welche  bei  einem  erstmaligen  Versuche  höchst  be- 
unruhigend wirkt,  die  sich  aber  bei  der  Aethernarkose  als  ganz  ungefährlich 
erwiesen  hat." 

Auch  Butter  spricht  von  der  „beängstigenden"  Wirkung,  welche 
die  ersten  drei  bis  vier  Athemzüge  für  den  Patienten  haben. 

Körte"),  welcher  ebenfalls  die  JuLLiARD'sche  Maske  benutzt,  will  von 
allen  diesen  nnangenehmen  Umständen  nichts  bemerkt  haben. 

Die  WANscHER'sche  Methode  im  Gegensatz  zu  der  JuLLiARD'scben,  der 
asphyxirenden,  die  „ berauschende "  (Wanscher)  oder  „einschleichende"  (Vogel  10) 
genannt,  will  mit  Absicht  jede  Darreichung  von  concentrirten  Aetherdämpfen 
vermeiden  und  giebt  den  Aether  in  ganz  allmälig  steigender  Dosis,  so  dass  die 
Patienten  ohne  das  Gefühl  von  Erstickung,  ohne  Widerstreben,  ohne  Cyanose- 
erscheinungen  langsam  einschlafen.  Dabei  wird  sorgfältig  darauf  geachtet,  dass 
die  Athmung  durch  entsprechende  Haltung  des  Unterkiefers  immer  frei  ist,  und 
dass  der  durch  den  Aether  sich  bildende  Schleim  bei  tiefer  Lagerung  des  Kopfes  und 
seitwärts  gedrehtem  Gesicht  immer  gut  abfliessen  kann  und  nicht  in  die  Trachea 
aspirirt  wird.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  man  auch  mit  der  JuLLiABD'scbeu 
Maske,  wie  KÖRTE18),  gute  Narkosen  erzielen  kann  dadurch,  dass  man  das 
Aapbyxiren  vermeidet.  Man  muss  allerdings  dann  von  der  GARRE'schen  Vorschrift, 
„bei  der  Einleitung  der  Aethernarkose  den  Aether  möglichst  concentrirt  und  in 
grossen  Dosen  zu  geben",  abweichen  und  in  die  Julli  a  rd'scuo  Maske  jedesmal 
nur  kleine  Mengen  Aether  giessen  und  im  Anfange  der  Narkose  reichlich  frische 
Luft  zutreten  lasseu. 

Bei  Anwendung  der  berauschenden  Methode  vergehen  10—20  Minuten  bis 
zur  völligen  Narkose.  Garrk  uud  die  übrigen  Anhänger  der  asphyxirenden  Methode 
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brauchen  nur  2 — 4  Minuten.  Ein  so  rascher  Eintritt  der  Narkose  scheint  nicht  anf 
Rechnung  der  Aetherwirkung  allein  zu  kommen,  sondern,  wie  die  von  allen  Autoren 
beobachtete  Erscheinung  der  Cyanose  beweist,  handelt  es  sich  auch  um  eine  mehr 
weniger  starke  Kohlensau  reintoxication.  Diesen  Vorwurf,  den  Grossmann9)  der 
JULLlARD'schen  Methode  macht,  hat  Körte  »)  bestritten.  Wohl  mit  Unrecht,  denn 
einerseits  sprechen  andere  Beobachter  ^Tschmarkk  u)  [Sonnenbu rg ' sehe  Klinik] 
Herold11)  [BARDKLEBRN'sche  Klinik])  von  der  „asphy  xirenden"  Methode 
mit  der  JULLlARD'schen  Maske,  andererseits  schreibt  ein  so  competenter  Bcurtheiler 
wie  Kappeler17)  von  der  JuLLiARD'scheu  Methode:  „Man  muss  die  Aetherisirung 
im  Gegensatz  zur  Chloroformirung  forciren,  man  muss  rasch  zu  concentrirten 
Dämpfen  Übergehen  und  kurze  Zeit  mit  fast  vollständigem  Luftabschluss  ätheri- 
siren,  man  muss  mit  einem  Worte  die  Aetherisation  mit  der  Asphyxie  verbinden, 
darin  liegt  das  Geheimniss  einer  raschen  und  guten  Aethernarkose  und  das  hat 
schon  im  Jahre  1872  der  Amerikaner  Joy  Jeffries  die  Engländer  gelehrt." 

Die  neuerdings  von  Grossmann  (Deutsche  med.  Wochenschrift  vom 
24.  Mai  18'J4  und  Verhandlungen  des  23.  Chirurgencongresses)  angegebene  Aether- 
maske  will  das  Asphyxiren  noch  sicherer,  als  es  mit  der  Wanscher' sehen  Maske 
möglich  ist,  vermeiden.  Die  Maske,  deren  Oeffnung  Behr  weit  construirt  ist 
und  bei  welcher  die  Wände  des  der  WANSCHER'schen  Maske  nachgebildeten 
Gummibeutels  durch  ein  Drahtgestell  auseinandergehalten  werden,  stellt  einen 
grösseren  Hohlraum  dar,  in  welchem  die  Aetherdämpfe ,  bevor  sie  von  dem 
Patienten  eingeathmet  werden,  sich  gut  mit  Luft  mischen  können. 

Hierdurch  soll  die  durchaus  berechtigte  und  im  Gegensatz  zu  Garre 
stehende  Forderung  Wanscher's  erfüllt  werden,  nämlich:  den  Aether  ge- 
mischt mit  Luft  zu  geben. 

Die  Erfahrungen  mit  dieser  Maske  sind  trotz  der  geringen  Anzahl  der 
Narkosen  biB  jetzt  ganz  ausgezeichnet.  Für  welche  Maske  man  Bich  aber  auch 
entscheidet,  das  ist  sicher,  dass  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Respiration 
andere  sind  als  bei  der  Anwendung  von  Chloroform  und  die  besondere  Aufmerk- 
samkeit des  Narcotiseurs  erheischen.  Im  l'ebrigeu  unterscheidet  sich  die  Aether- 
narkose in  nichts  von  der  Chloroformnarkose.  Es  sind  dieselben  Vorsichtsmaas- 
regeln (leerer  Magen,  Entfernung  von  falschen  Zähnen)  zu  beobachten.  Im  Ver- 
laufe der  Aethernarkose  treten  das  Excitationsstadium,  die  Erschlaffung  der  Muskeln, 
da»  Stadium  der  Toleranz,  die  Veränderungen  der  Corneal-  und  Pupillarreflexe 
in  derselben  Weise  ein  und  beanspruchen  dieselbe  Bedeutung  wie  bei  der  Chloro- 
formnarkose. Eine  permanente  Controle  des  Pulses  hält  der  Verf.  im  Hinblick 
auf  den  (oben  berichteten)  von  Garhk  beschriebenen  günstigen  Einfluss  des  Aethers 
auf  das  Herz  für  tiberflüssig.  Was  die  Wahl  des  Präparates  betrifft,  so  genügt 
der  Aether  sulphuricus  der  Pharmacopoe  allen  Anforderungen. 

Die  jetzige  sich  zu  Gunsten  des  Aethers  geltend  machende  Bewegung 
ist  eine  nachhaltige  und  wird  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  noch  weiter  fort- 
schreiten. Völlig  verdrängen  wird  der  Aether  das  Chloroform  niemals,  denn  erstens 
hat  der  Aether  doch  eine  Reihe  von  Contraindicationen ,  zweitens  ist  seine  An- 
wendung nicht  so  einfach  wie  diejenige  des  Chloroforms. 

Es  wird  die  Aufgabe  der  nächsten  Zeit  sein,  die  Indicationen,  wann 
Aether  und  wann  Chloroform  gegeben  werden  muss,  noch  präciser  abzugrenzen. 
Zwischen  diesen  Indicationen  wird  aber  immer  ein  grosses  Gebiet  übrig  bleiben. 
Hier  entscheidet  die  Liebhaberei  des  Narkotiseurs ,  die  allerdings  entweder  durch 
die  Inconvenienzen  des  Aethers,  oder  durch  selbsterlebte  oder  fremde  Chloroform- 
narkosenstatistik beeinflusst  ist,  die  Wahl  des  Narkoticums. 

Literatur:  *)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  16,  17.  18.  —  *)  Wanscher 
(Kopenhagen).  Om  Brugen  of  Aether  etc.  1882.  —  a)  Jnlliard  (Genf),  L'e'ther  eat-il  prt- 
frrable  au  chhruforme'f  Rev.  Soisse.  1881,  pag.  81.  —  *)  Fueter  (Bern),  Zeitwbr.  f.  Chemie. 
'1889,  XXIX.  —  l)  Butter  (Dresden),  Arch.  f.  Chemie.  1890.  XL.  —  «)  Garre,  Die  Aether- 
narkose. Tübingen  1893.  —  "')  Garrfe,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  pag.  958-  — 
*)  Silex,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890.  —  *)  Grossmann,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
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1694,  Nr.  3,  1.  —  ,0)  Vogel,  Berliner  klin.  Wothenschr.  1894,  Nr.  17,  18.  —  ")  Garre, 
Aether  oder  Chloroform?  Münchener  med.  Wochen^chr.  1891.  —  Vi)  Körte,  Berliner  klin. 
Wothenschr.  1894,  9,  10.  —  ia)  Gurlt.  Verhandl.  d.  XXIII.  Chirorgencongresses.  — 
'*)  Tachmarke.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  4.  —  ,ft)  Herold,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1894,  Nr.  16.  —  **)  Berliner  klin.  Wochenschr.  16.  April  1894-  Discussion  über 
den  Vortrag  von  Tsch marke.  —  ,T)  Kappeler.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
1889,  pag.  705,  717.  —  Zweifel,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  15.  —  Lloyd, 
Practical  notes.  Lancet.  1891,  pag.  591.  Grossmann- Glessen. 

Neurodin  von  E.  Merck  zuerst  dargestellt,  ist  nach  seiner  ehemischen 
/GCO  CH 

Constitution,  C6  Ht<^NH  CO  OC  H  '  Acetv  1  P-oxypheny  lureth  an,  Acetyl- 

p-oxyphenylcarbaminsäureäthylester.  Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  das 
Acetphenetidin  (Acetyl-p-aroidophenoläthyläther)  vor  dem  Acetauilid  als  Arzneimittel 
Vorzüge  besitzt,  machte  v.  Merino  die  Annahme,  dass  auch  die  Derivate  des 
p-Oxyphenylurethans  sich  besser  wie  das  Phenylurethan  (Euphorin)  zur  klinischen  An- 
wendung eignen  werden.  Während  das  p-Oxyphenylurethan  jedoch  sich  für  klinische 
Zwecke  nur  wenig  brauchbar  zeigte ,  war  das  Acetylderivat  wohl  nicht  als  Anti- 
pyreticum,  jedoch  als  Antineuralgicum  von  guter  Wirkung.  Wohl  setzt  es  die 
Fiebertemperatur  in  Gaben  von  0,5  in  3—4  Stunden  um  2,5 — 3°  C.  herab, 
jedoch  ist  der  Temperaturabfall  von  starken  Schweissen,  sogar  von  Frost  be- 
gleitet, auch  das  Auftreten  eines  masernähnlichen  Exanthems  auf  Bauch  und  Brust, 
welches  nach  Verlauf  von  24  Stunden  verschwand ,  wurde  in  einem  Falle  von 
Typhus  beobachtet.  Hingegen  zeigte  das  Neurodin  eine  sehr  schmerzstillende 
Wirkung  bei  neuralgischen  Affectionen ,  Migräne ,  Neuralgia  occipitalis  und 
sujtraorbitalis.  Zur  Erzielung  der  schmerzstillenden  Dosis  ist  1  Grm.  erforderlich, 
die  Wirkung  beginnt  bereits  1  3  Stunde  nach  der  Einführung,  nachtheilige  Neben- 
wirkungen wurden  dabei  bisher  nicht  beobachtet. 

Das  Neurodin  bildet  färb-  und  geruchlose  Krystalle,  in  kaltem  Wasser 
nur  wenig,  in  siedendem  Wasser  1  :  140  löslich,  welche  bei  87°  schmelzen. 

Als  Antineuralgicum  in  Pulver  von  1  Grm.,  nach  Bedarf  1 — 3  Pulver  täglich. 

Literatur:  Prof.  G.  v.  Mering,  1.  Beziehungen  zwischen  chemischer  Constitution 
nnd  antipyretischer  Wirkung  bei  den  aromatischen  Verbindungen.  II.  Neurodin,  ein  neues 
Nervenmittel.  Therap.  Monatsh.  1893,  pag.  577.  Loebisch. 

Nitrite.  Unter  Nitriten  versteht  man  nicht  allein  die  salpetrigsauren  Salze 
der  Metalle,  sondern  auch  die  vielfach  als  Salpetrigsäureester  bezeichneten 
Verbindungen,  die  durch  Einwirkung  salpetriger  Säure  auf  fette  Alkohole  entstehen. 
Von  ersteren  sind  das  Kalium  und  Natriumnitrit  (vergl.  Keal-Encyclopädie,  2.  Aufl., 
Bd.  X,  pag.  614;  Bd.  XIV,  pag.  115)  in  neuerer  Zeit  als  Arzneimittel  in 
Anwendung  gezogen,  von  letzterem  ist  das  Aethylnitrit  in  alkoholischer  Lösung 
als  sogenannter  Spiritus  nitrico-aethereus  (Real-Encyclopädie,  Bd.  I,  pag.  213) 
schon  seit  lange  officinell  und  das  Amylnitrit  (Real-Encyclopädie,  Bd.  I,  pag.  390) 
eines  der  bekanntesten  neueren  Medicamente.  In  toxikologischer  Beziehung  sind 
diese  Verbindungen  besonders  dadurch  von  Bedeutung  geworden ,  dass  man  auf 
Rechnung  ihrer  Einwirkung  die  toxische  Wirkung  des  Salpeters  und  insbesondere 
des  Chilisalpeters  bezogen  bat  *) ,  und  dass  in  allerneuester  Zeit  die  Cholera  als 
Vergiftung  mit  Nitriten  aufgefa3st  wurde,  die  von  dem  Kommabacillus  producirt 
werden.  -) 

Die  neuesten  physiologischen  Versuche 3)  über  Nitrite,  welche  sich  nicht  blos 
auf  die  für  die  Medicin  bereits  wichtig  gewordenen  Nitrite,  sondern  auch  auf  die 
Nitrite  des  Bariums  und  Calciums  und  auf  eine  grosse  Anzahl  von  Nitriten  der 
Fettreihe  beziehen,  lassen  durchaus  keinen  Zweifel  darüber,  dass  alle  eine 
gemeinsame  Wirkung  auf  bestimmte  Gewebe  besitzen,  die,  gemäss  der  bereits  1887 
von  Atkinson*)  ausgesprochenen  Ansicht,  auf  der  im  Organismus  abgespaltenen 
salpetrigen  Säure  beruht.  Diese  Gewebe  sind  die  rothen  Blutkörperchen,  die 
quergestreiften  und  glatten  Muskelfasern.    Auf  der  lahmenden  Wirkung  auf  die 
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glatten  Muskelfasern  der  Gefässe  beruht  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  die, 
längst  als  Wirkung  des  Amylnitrits  bekannt,  beim  Menschen  dieselben  Pulscurven 
herbeiführt,  die  auch  durch  salpetrige  Säure  entstehen. 

Völlig  gleich  sind  indess  die  Veränderungen,  welche  die  einzelnen  Nitrite  an 
den  durch  sie  afllcirten  Geweben  hervorrufen,  keineswegs.  Bei  den  unorganischen  bat 
der  Metallcomponent  entschiedenen  Einfluss;  Kalium  verstärkt  z.  B.  die  lähmende 
Wirkung  auf  die  Gefässmuskeln ,  und  beim  Bariumnitrit  gehen  die  Wirkungen 
der  Barytverbindungen  auf  den  quergestreiften  Muskel  der  Lähmung  vorauf 
(Lekch).  Auch  bei  den  Nitriten  der  Paraffiureihe  ist  die  Wirkung  keineswegs 
dem  Gehalte  an  salpetriger  Säure  entsprechend,  und  wenn  dabei  die  Leichtigkeit, 
mit  welcher  sich  die  salpetrige  Säure  abspaltet,  wohl  in  Betracht  kommt,  so  ist 
doch  nicht  zu  verkennen,  dass  auch  die  Alkyle,  mit  denen  die  Säure  verbunden 
ist,  mitwirken.  Im  Allgemeinen  sind  die  secundären  und  tertiären  Nitrite  von 
grösserer  Wirksamkeit  als  die  primären.  Auffällig  contrastirt  bei  den  einzelnen 
Stoffen  die  Grösse  und  die  Schnelligkeit  des  Effects,  beziehungsweise  dessen  Dauer. 
Die  höheren  Glieder  (Butyl-,  Amylnitrit)  wirken  stärker  als  die  niedrigeren  (Methyl- 
oder Aethylnitrit),  dagegen  ist  die  Dauer  der  Einwirkung  auf  den  Blutdruck  und 
die  Schnelligkeit  des  Eintritts  der  Muskelwirkung  bei  den  letzteren  bedeutender. 

Für  die  Beeinflussung  der  Wirkung  durch  die  in  ihnen  enthaltenen 
Alkoholradicale  sprechen  übrigens  auch  gewisse  Nebenwirkungen  beim  Menschen, 
die  ausschliesslich  bestimmten  Nitriten  zukommen.  Während  allen  Nitriten  gemeinsam 
mit  Schwindel  und  Klopfen  im  Kopfe  verbundenes  Kopfweh  ist,  das  unmittelbar 
nach  dem  Gebrauche  in  Folge  der  Herabsetzung  des  Blutdrucks  sich  entwickelt, 
kommt  nach  Amylnitrit  12  Stnndeu  und  länger  anhaltender  Kopfschmerz  vor,  wie 
solcher  auch  nach  sonstigen  Amylverbindungen  beobachtet  wird.  Isopropylnitrit 
und  Isobutylnitrit  wirken  ganz  ähnlich.  Alle  drei  bewirken  auch  leichte  Irregu- 
larität des  Herzschlages,  die  nach  Aetbyl-  und  Natriumnitrit  nur  ganz  ausnahms- 
weise vorkommen  (Lekch). 

Trotz  des  verbreiteten  Gebrauches,  welchen  die  Nitrite  und  insonderheit 
das  Amylnitrit  in  der  Medicin  gefunden  haben,  sind  medicinale  Vergiftungen  damit 
doch  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorgekommen.  Es  kann  kaum  zweifelhaft  sein,  dass 
die  grosse  Furcht,  welche  viele  Aerzte  eine  Zeit  lang  vor  diesen  Verbindungen 
gehegt  haben ,  übertrieben  war ,  und  dass ,  wenn  man  auch  allerdings  durch 
Ueberscbreitung  der  gewöhnlichen  medicinalen  Dosen  Vergiftungserscheinungen 
erzeugen  kann,  bei  vorsichtiger  Dosirung  irgendwelche  Gefahr  ausgeschlossen  ist. 
Die  grosse  Furcht  gründete  sich  besonders  auf  den  Umstand,  dass  die  Nitrite  als 
Blutgift  unter  der  Bildung  von  Metbämoglobin  wirken  und  schon  in  relativ  kleinen 
Dosen  Cyanose  und  selbst  manchmal  in  medicinalen  Gaben  unangenehme  Neben- 
wirkungen (Kopfweh  u.  s.  w.)  verursachen.  Seit  man  von  anderen  Medicamenten, 
z.  B.  vou  Antifebrin,  weiss,  dass  sie  erhebliche  Cyanose  ohne  Gesundheitoschädigung 
bewirken  können ,  und  dass  die  Bildung  von  Methämoglobin  innerhalb  gewisser 
Grenzen  sich  mit  der  Gesundheit  verträgt,  ist  allerdings  die  Besorgniss  geringer 
geworden  und  die  früher  als  lebensgefährlich  bezeichneten  Mengen  von  2,0—3,0 
sind  dies  wahrscheinlich  nicht. 

Dass  Nitrite  den  Blutfarbstoff  wesentlich  verändern,  hat  schon  1868 
Gamgee  spectroskopisch  nachgewiesen6),  1883  constatirte  Hknocque*)  nach 
Amylnitrit  und  Natriumnitrit  Methämoglobin  im  Blute  vergifteter  Meerschweinchen. 
In  demselben  Jahre  machten  Ringer  und  Mdrrell  7)  auf  die  Gefährlichkeit  der 
bis  dahin  Üblichen  amerikanischen  Dosen  des  Natriumnitrits  aufmerksam  und 
Hay8)  zeigte,  dass  diese  grossen  Dosen  nur  deshalb  ohne  Schaden  geblieben 
waren ,  weil  das  therapeutisch  benutzte  Natriumnitrit  zu  3/s  aus  Natriumnitrat 
bestand.  Als  man  in  England  die  in  Amerika  gebräuchliche  Dosis  (0,6)  von 
chemisch  reinem  Natrium  nitrosum  anwendete,  kam  es  zu  zahlreichen  Intoxicationen, 
und  selbst  als  man  die  Dosis  auf  die  Hälfte  herabsetzte,  stellten  sich  Kopfweh, 
Nausea  und  mehrstündige  Schwäche  ein.   Die  medicinisch  zulässige  Dosis  des 
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Natriumnitrits  ist  0,05 — 0,2  zwei-  bis  dreimal  täglich;  nach  0,4  kann  bereits 
Cyanose  eintreten.  Dass  auch  bei  sehr  hohen  Dosen  der  Tod  nicht  einzutreten 
braucht,  beweisen  zwei  von  Collischonn  »)  beschriebene  günstig  verlaufene  Fälle, 
in  welchen  aas  Versehen  statt  Natrium  nitricum  Natriumnitrit  gegeben  war,  von 
dem  der  eine  Kranke  in  2  Tagen  5,5  Grm.,  der  andere  in  4  Tagen  11,5  Grm. 
in  Lösung  erhalten  hatte.  Von  dem  schon  1870  von  Giacosa10)  als  methämoglobin- 
bildendes  Blutgift  erkannten  Amylnitrit  können  ausserordentlich  grosse  Mengen 
(12 — 15  Grm.)  überstanden  werden.11)  So  wichtig  es  ist,  Amylnitrit  mit  Vorsicht 
inhaliren  zu  lassen ,  besonders  da  Idiosynkrasien  besteben ,  so  können  doch  von 
Gesunden  grosse  Mengen,  nach  Selbstversuchen  von  Kuez  bis  30  Tropfen  ,2), 
inbalirt  werden,  ohne  dass  beängstigende  Congestionserscheinungen  eintreten. 

Dass  die  Symptome  der  Nitrit  Vergiftung  beim  Menschen  augen- 
fällige Aehnlichkeit  mit  Cholera  haben,  kann  durchaus  nicht  behauptet  werden. 
Bei  Vergiftung  mit  Kalium-  und  Natriumnitrit  können  allerdings  nach  sehr  grossen 
Dosen  Durchfall  und  Cyanose  als  zwei  auch  der  Cholera  angehörige  Symptome 
vorkommen  (Collischonn),  aber  von  Brechdurchfällen  ist  nirgends  die  Bede.  Die 
Intoxicationsphänomene  bestehen  in  der  Kegel  in  intensivem  Schwindel ,  Cyanose 
des  Gesichts,  der  Lippen  und  der  Hände,  Irregularität  der  Herzaction  und  klopfeudem 
Schmerz  im  Kopfe,  mitunter  in  grosser  Schwäche  und  Nauses,  ohne  dass  es  dabei 
zu  Erbrechen  kommt.  Bei  unvorsichtiger  Amylnitritinbalation  resultiren  Ohnmächten 
oder  collapsartige  Zufälle  ohne  Darmaffection.  Bei  interner  Vergiftung  resultiren 
ebenfalls  keine  Brechdurchfälle,  obschon  Erbrechen  apfelartig  riechender  Speisen 
vorkommt,  die  Cyanose  ist  hier  keineswegs  immer  ausgesprochen.  Auch  nach 
Aethylnitrit  (Spiritus  nitrico-aethereusj  findet  sich  Nichts,  was  an  Cholera  erinnert. 

Leech  bekam  nach  einer  etwas  zu  grossen  Dose  einen  Obnmachtsfall.  Bei  einer 
Kranken,  welche  3  Wochen  lang  täglich  30  Grm.  Spiritus  Xitri  dulcis  nahm,  kam  es  zu 
Delirien,  Geistesverwirrung,  Schlaftrunkenheit  und  starker  Abnahme  der  Ausscheidung  des 
eiweisshaltiger.  Harns,  daneben  bestand  Obstipation  ") 

Dass  übrigens  locale  Irritatiou  im  Magen  durch  grössere  Dosen  Alkali- 
nitrit entstehen  kann,  ist  begreiflich,  da  ein  Theil  im  Magen  rasch  unter  Frei- 
werden von  salpetriger  Säure  sich  zersetzt,  während  ein  anderer  Theil  als  solcher 
resorbirt  wird,  so  dass  noch  nach  interner  Einführung  von  0,2  der  Nitritnachweis 
im  Urin  gelingt.  Bei  intravenöser  Einspritzung  giebt  der  Inhalt  des  Magens ,  des 
Duodenums  und  Ileums  Reaction  auf  Nitrite;  der  Harn  enthält  die  zehnfache 
Menge,  die  Galle  keine.  Ausserordentlich  rasch  zersetzt  sich  Aethylnitrit  in 
Verdanungsgemi8chen,  langsam  und  unvollständig  dagegen  Amylnitrit.  u) 

Inwieweit  die  Vergiftung  mit  Chilisalpeter  zum  Theil  als  Nitritvergiftung 
anzusehen  ist,  hat  durch  neuere  Untersuchungen  keine  Aufklärung  erhalten.  Im 
Harn  konnte  Leech  nach  Alkalinitraten  niemals  Nitrit  auffinden.  Da  verschiedene 
Pilze,  auch  patbogene,  z.B.  Milzbrandbacillen 15),  Kaliumnitrat  in  Kaliumnitrit 
überzuführen  vermögen,  ist  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Umwandlung  sowohl 
ausserhalb  als  innerhalb  des  Darmcanals  nicht  zu  bestreiten.  Durch  physiologische 
Versuche  erwiesen  erscheint  eine  Spaltung  der  Salpetersäureäthcr  der 
Alkoholradicale  (Aethyl-,  Propyl-,  Butyl-  und  Amylnitrat),  die  auf 
Muskeln  und  Gefässe  in  Art  der  Salpetrigsäureester  wirken  und  beim  Menschen 
die  arterielle  Spannung  rasch  herabsetzen.  Die  Wirkung  ist  sehr  anhaltend,  nach 
5  Tropfen  Aethylnitrat  noch  nach  5  Stunden  erkennbar. 

Als  Antagonist  der  Nitrite  wird  von  Leech  der  Aldehyd 

bezeichnet,  der  Verengung  der  Gefässe  herbeiführt.  Beweisende  Erfahrungen  über 

dessen  Wirksamkeit  liegen  bis  jetzt   nicht  vor.   Gleichzeitige  Darreichung  von 

Natriumbicarbonat  verzögert  die  Wirkung  des  Natriumnitrits  auf  die  Circulation. 

Literatur:  ')  Barth,  Toxikologische  Untersuchungen  Uber  Chilisalpeter.  Bonn 
1879;  C.  Binz,  lieber  einige  neu«  Wirkungen  des  Natriumuitrits.  Arch.  f.  experim.  Path. 
1880/81,  XIII,  pag.  132.  —  *)  B.  Emmerich  und  J.  Tsnboi,  Die  Cholera  atialica,  eine 
durch  die  Cholerabacillen  veiursachte  Nitritvergiftung.  Miinchener  med.  Wochenschr.  1893, 
pag.  473,  497.  —  *)  Leech,  The  Croonian  leetttres  on  the  pharmacnloijical  netion  and 
therapeutie  use«  of  the  nitrite*  and  allied  Compounds.  Brit.  med.  Journ.    1893,  24.  Juni. 
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pag.  1305;  1.,  8-,  15.,  22.  Juli,  pag.  4,  56.  108.  169:  Lancet  1893  ,  24.  Juni,  pag.  1499: 
1,  8.,  22.  Juli,  pag.  3,  76,  177;  Cash  und  Düna  tan,  The  physiological  action  of  nitrilt» 
ofthe  paraffine  series  considered  in  connection  trith  their  chemical  Constitution.  1893,  Philosoph, 
fransactions  ofthe  R.  Society.  LXXXIV,  pag.  505.  —  *)  Atkinson,  The  chemistry  and  the 
phartnacology  of  the  nitrites  and  nitroglycerine.  Therap.  Gar.  September  1887.  pag.  641; 
Transactioa  of  the  IX.  Internat  Med.  Congr.  1887,  III,  pag.  57.  —  *)  Gamgee,  Einwirkung 
der  aalpetrigaaaren  Salze  auf  da«  Blut.  Journ.  f.  prakt.  Chera.  CV,  pag.  287:  Memoire  sur 
V action  des  nitrittut  jtur  la  sang.  Compt.  rend.  LXVIII,  Nr.  12,  pag  730.  —  *)  Henocque, 
Ütude  spectroscopique  de  V action  du  nitrite  de  sodium  sur  le  sang.  Compt.  rend.  de  la 
Societe  de  Biol.  1883.  pag.  669.  —  7)  Ringer  und  Murrell,  On  nitrite  of  sodium  as  a 
toxic  agent.  Lancet.  3.  November  1883.  pag.  756.  —  e)  Matthew  Hay,  Nitrite  of  sodium 
in  the  treatment  of  angina  pectoris.  Practitioner.  Mär«  1883,  pag.  178.  —  •jCollischonn, 
Zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit  salpetrigsaurem  Natrium.  Deutsche  med.  Wochenpcbr.  1889,  Nr.  48.  — 
l0)  Giacosa,  Ueber  die  Wirkung  des  Aniylnitrits  anf  das  Blut.  Zeitechr.  f.  pbysiol  Chemie. 
III,  pag.  54.  —  u)  In  einem  von  Johann  Roesen  beschriebenen  Falle  Centralhl.  f.  klin. 
Med.  1888,  Nr.  45.  —  ,s)  Kurz,  Zur  Anwendung  des  Amylnitrits.  Memorabilien   1881,  Heft  2, 
pag.  65.  —  '*)  Lawrence,  Poisoning  from  an  orerdose  of  sueet  spirit  of  nitre.  Lancet, 
4.  Januar  1879,  pag.  9.  —  u)  Leech,  a.  a.  0.  —  ")  Guyon  und  Dupetit,  Sur  la  trans- 
formation  des  nitrates  en  nitrites.  Compt.  rend.  1882,  XCV,  Nr.  26.      Th.  Hnsemann. 

NitrOSaminÖ.  Als  Nitrosamine  bezeichnet  man  die  Verbindungen,  welche 
beim  Kochen  der  wässerigen  Lösung  eines  Salzes  der  Aminbasen  mit  Kaliumnitrit- 
lösung unter  Freiwerden  von  Wasser  entstehen.  Bei  Reduction  mit  Zinkstaub  und 
Essigsflure  entstehen  Uydrazinverbinduogen.  Die  Wirkung  weicht  von  denen  der 
Nitrite  ab.  Dimethylnitrosamin  und  Diätbylnitrosamin  lähmen  Muskeln  und  Gefässe 
nicht  und  wirken  nur  in  geringem  Masse  beschleunigend  auf  den  Herzschlag. 
Isobutylnitrosamin  lähmt  die  Muskeln,  aber  nicht  die  Gefässe. 

Literatur:  Leech,  On  the  pharniacological  action  and  therapeutic  uses  of  the 
nitrites  und  aüied  Compounds.  Brit.  med.  Journ.  22.  Juli.  Hnsemann. 
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Pfeilgifte  (vergl.  Real-Encyclopädie ,  Bd.  XX,  pag.  73).  Die  neueren 
Untersuchungen  Aber  Pfeilgifte  lassen  manche  Uber  diese  bestehenden  Anschauungen 
als  nicht  mehr  zutreffend  erscheinen,  sei  es,  dass  die  Bereitungsweise  bei  den 
wilden  Völkerschaften,  die  sie  benfitzen,  Aenderungen  gegen  früher  erfahren  haben 
mag ,  sei  es ,  dass  man  die  Erfahrungen ,  die  man  mit  den  Pfeilgiften  einzelner 
Völkerschaften  machte,  zu  sehr  generalisirte,  indem  man  sie  als  massgebend  für  die 
Pfeilgifte  ganzer  Welttheile  ansah.  Seit  der  Zeit,  wo  Planchon  den  Nachweis 
lieferte,  dass  aller  Curare  von  Strychnosarten  abstamme,  ist  vielfach  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  die  in  Südamerika  wachsenden  Strychnosarten  Curarin,  die 
ostasiatischen  dagegen  Strychnin  enthielten  und  deshalb  die  südamerikanischen 
Pfeilgifte  motorische  Lähmung  durch  Paralyse  der  peripheren  Nervenendigungen, 
dagegen  die  von  Strychnos  abstammenden  asiatischen  Pfeilgifte  durch  tetanische 
Krämpfe  Tod  bewirkten.  Die  neuesten  Arbeiten  von  Tillie  und  Ralph 
StOCKMAN  zeigen,  dass  beides  nicht  völlig  den  Thatsachen  entspricht. 

Tillie  ')  hat  gezeigt,  dass  es  ein  Curare  —  diese  Sammelbezeichnung, 
modificirt  als  Urari  oder  Woorara  bei  verschiedenen  Stämmen  vorkommend,  kann 
man  für  die  central-  und  südamerikanischen  Pfeilgifte  festhalten ,  da  sie,  analog 
der  malaischen  Bezeichnung  Upas  auf  Java,  Gift  im  Allgemeinen  bedeutet  — 
giebt,  das  ein  exquisites  Muskelgift  bildet,  obschon  es  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  von  einer  Strychnosart  abstammt.  Dieses  Gift  befand  sich  an  Wurfspiessen, 
die  Whitbford  im  Districte  Antioquia  (Vereinigte  Staaten  von  Columbia)  erhalten 
hatte  und  die  ohne  Zweifel  nur  für  die  Jagd  grösserer  Thiere  oder  zu  Kriegs- 
zwecken bestimmt  waren.  Schon  1859  haben  Hammond  und  Mitchell  8)  nach 
Mittheilungen  von  Tractbine  angegeben ,  dass  die  Indianer  vom  Rio  atrata  an 
der  Westseite  von  Neu- Granada  zwei  Arten  Pfeilgift  besitzen,  ein  relativ  schwaches 
und  ein  stärkeres ,  das  sie  im  Kriege  benützen.  Der  in  Wasser  lösliche  Antheil 
des  an  den  Spitzen  der  Wurfspicsse  enthaltenen  toxischen  Ueberzugs  erwies  sich 
nach  Tillie's  Versuchen  als  sehr  giftig,  indem  beim  Frosche  schon  is/iooo  Mgrm. 
pro  Gramm  tödtlich  wirkten.  Die  Wirkungsweise  gleicht,  wie  Tillie  bemerkt,  der 
des  afrikanischen  Kombe  und  äussert  sich  in  frühzeitigem  Stillstand  des  Herzens 
in  Systole  bei  fortdauernder  Athmung,  absoluter  Paralyse  und  Rigidität  der 
Skeletmuskeln  in  weit  früherer  Zeit  als  bei  Thieren  mit  künstlich  angehaltener 
Circulation  und  Verschontbleiben  der  motorischen  Nerven  von  der  Paralyse  bis 
nach  dem  Erlöschen  der  spinalen  Erregbarkeit  und  bis  zur  Ausbildung  der  Ver- 
giftung der  Muskeln  selbst.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  von  Tillie 
untersuchte  Pfeilgift  den  beiden  von  Hammond  und  Mitchell  als  Corroval 
und  V  a  o  bezeichneten  Sorten  von  amerikanischem  Pfeilgift  entspricht ,  welche 
diese  nach  ihren  Versuchen  als  dem  Antiarin  gleichwirkeud  erklären.  Dass  das 
Pfeilgift  von  einer  Strychnosart  abstamme,  scheint  daraus  hervorzugeben,  dass 
Tillie  aus  einer  im  Garten  zu  Kew  cultivirten  Strychnosart,  die  aus  Antioquia 
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stammte,  ein  als  Herzgift  wirkendes  Extract  erhielt.  Uebrigens  ist  es  nicht  un- 
möglich, da 88  auch  Curaresorten  mit  Herzgiftwirkong  existiren,  in  denen  das  Gift 
kein  Pflanzenstoff  ist ,  indem  ja  feststeht ,  dass  in  einzelnen  Gegenden  der  Saft 
von  Kröten  zur  Bereitung  dient,  der  wahrscheinlich  wie  der  Saft  der  europaischen 
Bufonen  einen  ebenfalls  auf  Herz  und  Muskeln  wirkenden  Stoff  einschliesst. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Stockman  ä)  geht  hervor,  dass  die  beiden 
Giftpflanzen,  aus  deren  Wurzeln  ein  von  den  Eingeborenen  von  Perak  in  Straits 
Settlement  (Malakka)  benutztes  Pfeilgift  bereitet  wird  und  die  mit  Sicherheit  der 
Gattung  Strychnos  angehören ,  nach  Art  des  Digitalis  wirkende  Herzgifte  ent- 
halten. Eine  irgendwie  an  Strychnin  erinnernde  Action  besitzen  daraus  bereitete 
Extracte  nicht.  Nach  Stapf  sind  diese  beiden  Pflanzen,  in  Perak  Ipo-Aker  und 
Aker  Lampong  genannt,  den  als  Strychnos  Maingayx  Clarke  beschriebenen 
Species  sehr  nahestehend.  Bei  der  Bereitung  wird  übrigens  noch  ein  drittes 
Gewächs,  Prual  genannt,  benutzt,  welches  Stapf  als  einer  Rubiacee  angehörig 
erkannte  und  das  grosse  Aebnlichkeit  mit  Lasianthus  parcijiorus  besitzt.  Es 
enthält  kein  Herzgift ,  wirkt  vielmehr  örtlich  nach  Art  der  8aponine ,  indem  es 
subcutan  Muskelsteifigkeit  und  Blutextravasation  an  den  Applicationsstellen  ver- 
anlasst. Auf  alle  Fälle  ist  aber  sicher,  dass  die  bekannte,  ein  alle  anderen  als 
Herzgifte  wirkenden  Glykoside  an  Wirkungsintensität  übertreffendes  Glykosid  ent- 
haltende Antiaris  toxicaria  hier  nicht  im  Spiele  ist.  Stockman  hat  die  Giftig- 
keit des  Antiarins  mit  derjenigen  von  Strophantin  und  Urecbitin  verglichen  und 
ersteres  beim  Frosche  schon  zu  0,009  Mgrm.,  Strophantin  zu  0,15  Mgrm.  und 
Ureehitin  zu  0,31  Mgrm.  letal  wirken  gesehen.  Interessant  ist  übrigens,  dass  das 
Extract  von  Ipo-Aker  und  auch  das  schwächer  wirkende  Extract  von  Aker 
Lampong  bei  Fröschen  neben  der  Herzwirknng  auch  eine  entschieden  lähmende 
Wirkung  auf  die  Nervenendigungen  besitzt. 

Bezüglich  der  afrikanischen  Pfeilgifte  geben  die  neuesten  Unter- 
suchen die  authentischen  Beweise  dafür,  dass  ausser  dem  WabaT  (Ouabalo-)Pfeil- 
gifte  noch  eine  Anzahl  anderer  von  Acokantheraarten  abzuleiten  sind.  So 
das  früher  von  Gebelard  auf  Stropbantus  bezogene  Pfeilgift  der  Wanika-  und 
Wakam  ba-Stämme  (im  Westen  der  Insel  Monbassa  zwischen  Sanzibar  und 
Somaliland),  in  welchen  Fräser*)  ein  dem  OuabaYn  von  Arnand  nahestehendes 
oder  damit  identisches  krystallisirendes  Glykosid  fand,  dessen  wahrscheinliche 
Formel  CJ0  H6a  Ou  ist.  Ebenso  sind  die  Blätter  des  Baumes,  aus  deren  Rinde 
das  T  a  i  t  a  (Teita)  oder  Swahili-  Pfeilgift  vom  NDaraprebirge  in  Ostafrika  naeh 
Hildebrand  abstammt,  zweifelsohne  die  einer  Acokanthera,  und  zwar  einer  solchen 
mit  zahlreichen  Blattncrven,  wie  sie  namentlich  A.  venenata  und  A.  spectabiUs 
zeigen.  Ob  es  sich  um  A.  venenata  handelt,  steht  nicht  fest,  man  hat  diese  Art, 
aus  der  in  Südafrika  Buschmänner  ein  Pfeilgift  bereiteten,  bisher  nicht  in  nörd- 
lichen Partien  der  Ostküste  angetroffen.  Dass  übrigens  die  Somalis  ausser  Aco- 
kantheraarten noch  andere  Giftgewächse  zur  Bereitung  von  Pfeilgiften  benutzen, 
geht  daraus  hervor,  dass  Oliver  eine  von  Thrupp  und  James  bei  Darrar  im 
Somaliland  gesammelte  Pflanze,  die  zur  Pfeilgiftbereitung  dient,  als  Adenium 
Sorna lense  Baffour  bestimmt  hat.  Dies  hat  dadurch  besonderes  Interesse,  weil 
das  von  Böhm  untersuchte  Echuja-Pfeilgift  des  südwestlichen  Afrika  ebenfalls  aus 
einer  Adeniumart  gemacht  wird.  Welche  Species  von  Acokanthera  aber  das  WabaT- 
Pfeilgift  liefert,  darüber  sind  die  Ansichten  noch  verschieden.  Während  Holmes 
der  Ansicht  ist,  dass  die  von  Cathelineaü  als  Acokanthera  Ouaba'io  bezeichnete 
Art  aus  Somaliland  identisch  mit  der  zum  Vergiften  von  Hyänen  in  Abyssinien 
benutzten  A.  Schimjieri  sei,  stellt  SCHwkinfurth  dies  in  Abrede. 

Dans  auch  die  chemischen  Eigenschaften  der  fraglichen  Pfeilgifte  noch  weiterer 
Prüfung  bedürfen,  beweisen  die  neuesten  Studien  von  L.  Lewin  mit  authentischen  Theilen 
von  A.  Ouabu'io,  A.  Scltimperi,  A.  reuenata  und  .-1.  Itefleraii  Schrein/.,  einer  bis  jetat  nur 
in  Arabien  aufgefundenen  Species.  Diese  und  die  beiden  erstgenannten  enthalten  nach  Lewin 
ein  amorphes,  in  Wasser  lösliches,  bitter  schmeckendes  Glykosid ,  das  die  Polarisationsebene 
nach  links  dreht  und  dessen  Mark  diluirte  wässerige  Lösung  auf  Zusatz  von  concentrirter 
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Schwefelsäure  ausserordentliche  Fluorescenz  in  Grün  zeigt.  Das  Glykosid  bewirkt  beim  Frosche 
den  für  Strophantin  und  andere  Stoffe  charakteristischen  systolischen  Herzstillstand,  und  der 
Wirkung  eines  Herzgiftes  entsprechen  auch  die  bei  Warmblütern  nach  Vergiftung  mit  Extracten 
aus  den  drei  genannten  Acokantheraarten  eintretenden  Symptome  (Erbrechen ,  Herzstörungen, 
starke  Dyspnoe  und  Herzlähmung).  Dieses  Wirkungsbild  geben  auch  Auszüge  der  im  südlichen 
Afrika  von  den  Buschmännern  zum  Vergiften  von  Pfeilen  benutzten  Acokanthera  renenata 
Thunbg.,  die  ebenfalls  ein  bitteres  Glykosid  enthält,  das  aber  nicht  in  wässeriger  Losung 
die  Flnorescenzreaction  mit  Schwefelsäure  giebt  und  auch  bei  Fröschen  nicht  den  charak- 
teristischen systolischen  Herzstillstand  hervorzubringen  scheint.  Andere  nahestehende  Arten, 
z.  ß.  Carissa  ferox,  C.  carandas,  C.  tomentosa,  C.edulix,  welche  keinen  bitteren  Geschmack 
besitzen,  ermangeln  auch  der  toxischen  Action. 

Literatur:  ')  Tillie,  A  curara  actiny  as  u  nmscle  poison.  Journ.  of  Anat 
and  Physiol.  1893,  pag.  96.  —  *)  Hamraond  und  Mitchell,  Corroval  and  Vao.  Amer. 
Journ  of  med.  Sciences.  1859.  —  3)  Ralph  Stockman,  Mahtyun  arrow  poison«.  Pharm. 
Journ.  and  Transactions.  Mai  1893,  20.  —  4)  Thomas  Fräser,  On  the  arrow  poison  of  the 
Wangüca  tribe.  Ibidem.  XXIII,  pag.  379.  —  *)  E.  M.  Holmes,  Arrow  poisom  of  the  gen  tut 
Aookanthera.  Ibidem.  XXIV,  pag.  41.  —  *)  L.  Lewin,  Ueber  einige  Acokantheraarten  und 
das  Ouabain.  Virchow  s  Archiv.  CXXXIV.  Heft  3,  pag.  231;  Beiträge  zur  Kenntniss  einiger 
Acokantheraarten.  Bot.  Jahrb.  XVII,  Heft  3  u.  4.  Beibl.  Nr.  41.  Th.  Husemann. 

Pikrin8äure  (vergl.  Real-Encyelopädie,  Bd.  XV,  pag.  582).  Die  frühere 
Annahme,  dass  die  Pikrinsäure  unverändert  in  den  Harn  Ubergehe,  ist  nach 
Dbaokndorff  und  Rymsza  l)  nicht  ganz  correct ,  indem  ein  Theil  der  Saure  zu 
Pikraminsäure,  Dinitroamidophenol,  C«  H2 (NHj) (NOa)a,  reducirt  wird,  die  als 
aromatischer  Paarling  der  Sulfosäure  im  Harn  erscheint  und  die  Ursache  der 
braunrothen  Färbung  des  Urins  bei  Pikrinsäurevergiftungen  bildet.  Die  Bildung 
der  Pikraminsäure  geschiebt  nicht  im  Magen,  sondern  anscheinend  durch  die  Leber 
und  steht  vermuthlich  mit  der  Einwirkung  des  Traubenzuckers  in  Verbindung, 
der  in  dem  durch  Pikrinsäure  verursachten  Eiweissniederschlage  Pikraminsäure 
bildet.  In  grösseren  Mengen  wird  Pikraminsäure ,  abgesehen  von  der  Leber ,  im 
Dflnn-  und  Dickdarm  constatirt,  die  bei  Pikrinsäurevergiftung  eine  von  der  gelben 
Färbung  der  übrigen  Organe  sehr  abstechende  dunkelbraune  Farbe  zeigen.  Ob  sie 
durch  die  Galle  dorthin  gelangen  oder  in  Folge  eines  Heductionsprocesses  im 
Darm  entstehen,  bleibt  aufzuklären.  Nach  Rymsza  zeigen  sich  bei  Pikrinsäure- 
vergiftung auch  iu  den  weissen  Blutkörperchen  braunrothe  Pigmentpartikel,  die 
in  ähnlicher  Weise  auch  bei  Einführung  von  Pikrinsäure  entstehen.  Im  Urine 
nimmt  die  Abscheidung  der  Pikrinsäure  vom  2.  Tage  an  immer  mehr  ab,  während 
die  Pikraminsäure  zunimmt.  In  den  für  Thiere  letalen  Dosen  der  Pikrinsäure  ist 
Pikraminsäure  nicht  giftig.  Pikrinsaures  Kali  wird  im  Magen  nicht  gespalten ; 
die  dadurch  hervorgerufene  Färbung  der  Gewebe  ist  weit  intensiver  gelb  als  nach 
Einführung  von  Pikrinsäure.  Die  dunkelbraungelben  Cylinder  und  8chollen,  die 
man  in  den  Harncanalchen  nach  Pikrinsäure  findet,  deuten  wohl  ebenfalls  auf 
Pikraminsäure  hin.  Das  Körperblut  der  mit  Pikrinsäure  vergifteten  Thiere  zeigt 
trotz  der  offenbar  auf  die  eiweissfällende  Wirkung  der  Pikrinsäure,  welche  die 
Pikraminsäure  nur  in  geringerem  Masse  besitzt,  zu  beziehenden ,  schon  von  Erb 
constatirten  Veränderung  der  Form  der  rothen  Blutkörperchen  erst  nach  längerer 
Zeit  den  Methämoglobinstreifen  (Rymsza).  Im  Harn  finden  sich  die  Aetherschwefel- 
säuren  vermehrt,  die  Vermehrung  hält  längere  Zeit  an  (Karplus1). 

Die  bei  Pikrinsäurevergiftung  an  Thieren  zu  beobachtenden  Symptome 
deuten  auf  Reizung  der  Grosshirncentren  mit  nachfolgender  Parese;  Rückenmark, 
Herz  und  peripherische  Nerven  werden  nicht  gelähmt,  Blutdruck  und  Pulsfrequenz 
sinken.  Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  des  Athemcentrums  (Rymsza).  Die  von 
Cheron  s)  als  Todeaursache  angenommene  Nierenaffection  erscheint  weder  bei 
Tbieren,  noch  bei  Menschen  so  hochgradig,  daas  sie  zur  Erklärung  des  Todes  aus- 
reicht. Dass  die  Pikrinsäure  beim  Menschen  auf  die  Nieren  schädlich  einwirkt, 
ist  allerdings  aus  der  neueren  Casuistik  der  Pikrinsäurevergiftung  ersichtlich. 
Cberon  beobachtete  nicht  nur  in  einem  Falle  von  Intoxication  durch  das  Ein- 
athmen  von  Staub  beim  Pulverisiren  von  Pikrinsäure  und  kohlensaurer  Magnesia 
Schmerzen  in  der  Lendengegend  neben  den  sonstigen  Erscheinungen  des  Pikrinismus, 
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sondern  regelmässig  nach  interner  Application  medicinaler  Gaben,  sobald  er  auf 
eine  Dosis  von  0,45  pro  die  stieg,  Anurie  und  Nierenschmerzen.  Auch  bei  einer 
von  Halla  *)  beschriebeneu  Selbstvergiftung  mit  einem  Kaffeelöffel  voll  Pikrin- 
säure enthielt  der  Harn  in  3  Tage  der  Vergiftung  ausser  einer  Spur  Eiweiss 
hyaline  und  granulirte  Cylinder  und  verfettete  Epithelien  der  Harncanälcben.  In 
auderen  Vergiftungen,  z.  B.  einer  von  Adler  ß)  beobachteten  Selbstvergiftung,  ist 
von  Nierenschmerzen  keine  Rede,  und  der  Harn  wird  als  eiweissfrei  bezeichnet. 

Die  sonstigen  Erscheinungen  der  Vergiftung  beim  Menschen  sind  rasch 
eintretendes  und  sich  mehrmals  wiederholendes  Erbrechen  gelber  Massen,  mitunter 
auch  rubinrothe  Diarrhoe  (Adlkr)  ,  mehrtägige  röttalicbgelbe  bis  braungelbe  Ver- 
färbung der  Haut  und  der  Conjuuctiva  und  Abscheidung  hocbrothen  Urins, 
Schmerzen  im  Epigastrium ,  Sinken  der  arteriellen  Spannung ,  Prostration  und 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen.  Geringe  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
und  der  Temperatur  ist  wiederholt  beobachtet.  Die  von  Adler  bei  einem  1 6jährigen 
Mädchen  constatirte  krampfhafte  Streck uug  der  Finger  und  Zehen  ist  wohl  nur 
individuelles  Symptom.  Die  Gelbfärbung  der  Haut  kann  7 — 8  Tage  anhalten, 
und  mitunter  ist  noch  am  17.  Tage  Pikrinsäure  im  Harn  nachgewiesen  worden 
(Karplus).  Manchmal  sind  auch  nach  interner  Vergiftung  die  Sputa  gelb  gefärbt. 
In  dem  CeERON'schen  Falle  von  Vergiftung  durch  Pikrinstaub  bestanden  die 
Symptome  in  heftigem  Niessen  und  Schnupfen,  unruhigem  Schlaf,  Abgeschlagen- 
heit, vagen  Schmerzen  im  Epigastrium,  Unruhe  und  Schwindel,  später  Erbrechen, 
Diarrhoe  und  extremer  Prostration.  In  vielen  Fällen  treten  Hautjucken  und  Erytheme 
auf,  die ,  wie  es  scheint ,  auch  durch  grössere  medicinale  Gaben  von  Pikrinsäure 
nicht  selten  entstehen.  Beck  ö)  sah  in  der  Berliner  Charite  bei  einzelnen  Krankeu 
eonstant,  sobald  die  Tagesgabe  auf  1,2  gesteigert  war,  ein  Exanthem  auftreten, 
das  mit  lästigem  Pruritus  cutaneus  verbunden  war  und  gewöhnlich  als  Urticaria, 
vereinzelt  als  morbillöser  oder  scarlatiniformer  Ausschlag  erschien.  Auf  der  Höhe 
des  Exanthems  wurden  auf  der  stark  gerötheten  Haut  bei  auffallendem  Liebte 
gelblich  glänzende  Schüppchen  beobachtet,  die  den  obersten  Partien  der  Quaddeln 
aufsassen.  Im  Harn  wurde  Pikraminsäure,  aber  keine  Pikrinsäure  gefunden. 

Die  nicht  wenig  verbreitete  Anwendung  der  Pikrinsäure  als  Färbemittel 
kann  auch  zu  Hautaffectionen,  die  sich  in  Form  veaiculöser  Eruptionen  darstellen, 
Veranlassung  geben. 7)  Eine  besondere  Form  chronischer  Pikrinsäurevergiftung  ist 
die  von  Kegnault  und  Sarlet  beschriebene  Bronchite  mdliniteuse.  die  bei  der 
Fabrication  des  Melinits  iu  Frankreich  vorkommt  und  sich  durch  Dyspnoe  mit 
trockenem  Husten,  Anämie,  Schwäche  und  Gelbfärbung  der  Haut  cbarakterisirt. 
Im  Harn  ist  Pikrinsäure  nachweisbar.  Als  Arzneimittel  bat  die  Pikrinsäure  nach 
den  früheren  schlechten  Erfahrungen  sich  keine  neuen  Freunde  erworben.  Cheron 
wies  auf  die  antiseptischen  Wirkungen  der  Pikrinsäure  bin,  indem  sie  in  eminenter 
Weise  Fäces  und  in  voller  Zersetzung  begriffenes  Eiweiss  desorganisire  und 
gleichzeitig  die  Fäulnissbakterien  tödte,  die  Keimung  verhindere  und  die  Wirkung 
diverser  Enzyme  (Myrosin,  Diastase  u.  s.  w.)  sistire. 

Literatur:  ')  Rymsza,  Ein  Beitrag  zur  Toxikologie  der  Pikrinsäure.  Dorpat 
1889.  —  *)  Kar  plus,  Ein*  Fall  von  Pikrinsäurevergiftung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1893, 
XXVIII,  pag.  210-  —  s)  Cheron,  De  V aride  picrique  et  de  neu  propriete's  antiseptiquei. 
Jonrn.  de  therap.  1880,  Nr.  4,  pag.  121.  —  *)  Halla,  Ein  Fall  von  Pikrinsäurevergiftung. 
Prager  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  50,  51.  —  s)  Adler,  Selbstmordversuch  durch  Ver- 
giftung mit  Pikrinsäure.  Wiener  med.  Wochenschr.  18F0,  Nr.  29,  pag.  81^.  —  ')  Beck,  Ueber 
Pikrinexantheme.  Charite-Annalen.  1892 ,  pag.  167.  —  :)  Orange,  De$  iruption*  cutanea 
de'tcrmine'es  par  Vacide  picrique.,  Paris  1877.  —  s)  Regnaul  t  und  Sarlet,  bronchite 
mtlinitruse.  Annal.  dhygiene.  1891,  I.  pag.  196.  Xh.  Husemann. 

PltheCOlobium.  In  der  als  Schattenpflanze  in  Britisch-  uud  Holländisch- 
Ostindien  cultivirten,  ursprünglich  dem  tropischen  Amerika  angehörigen  Mimosee 
Pit  hecolobium  Sa  m  an  Benth.,  welche  von  anderen  Botanikern  den  Gattungen 
Mimosa,  Inga  und  Calliandra  zugezählt  wurde,  hat  Greshoff  ein  Alkaloid  Pithe- 
colobin  entdeckt,  das  sich  durch  das  starke  und  andauernde  Schäumen  seiner 
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Lösung  auszeichnet,  weshalb  es  von  Grkshoff  auch  ein  „alkaloidisches  Sapotoxin" 
genannt  wurde.  Plügge  hat  den  Nachweis  geliefert ,  dass  die  Substanz ,  welche 
ein  essigsaures  krystallisirendes  Salz  giebt,  in  alkoholischer  Lösung  die  Ebene 
des  polarisirten  Lichtes  nicht  ablenkt  uud  mit  zahlreichen  Alkaloidreagentien 
Fällungen  giebt,  in  seiner  Wirkung  den  Saponinen  und  den  gallensauren  Salzen 
sich  sehr  ähnlich  verhält.  Insbesondere  besitzt  es  die  lösende  Wirkung  auf  die 
Blutkörperchen,  die  schon  bei  Verdünnung  von  1  :  30.000  partiell  eintritt,  während 
es  die  Reduction  des  Oxyhämoglobins  verzögert.  Es  wirkt  eiweissfällend,  hemmt 
die  Bewegungen  von  Fiimmerepithelien,  verschiedenen  Infusorien  und  vegetabilischem 
Protoplasma,  verändert  bei  directem  Contact  Muskel-  und  Nervenfasern  und  be- 
wirkt bei  höheren  Thieren  centrale  und  periphere  Lähmung,  Stillstand  der  Respi- 
ration nnd  Paralyse  des  Herzens,  das  meist  in  Diastole,  mitunter  in  Hemisystole 
stehen  bleibt. 

Literatur:  Plügge.  Over  de  torische  werking  van  Pitheculobine,  het  alcaloide 
ran  Pitherolobium  Sarnau  Benth.  Nederld.  Weekbl.  voor  Geneeskunde.  30.  September  1393, 
pag-429.  Th.  Hu semann. 

Plasmazellen,  deren  Bedeutung  für  die  Genese  der  Ge- 
schwülste der  Haut,  der  Granulome  und  anderer  Hautkrank- 
heiten. Der  Streit  über  die  „Schlummerzellen"  hat  auch  sein  Gutes  gehabt;  er 
hat  nämlich  die  Frage  über  die  Herkunft  der  Zellen  des  Bindegewebes  in  Fluss 
gebracht,  welche  vielleicht  schon  viel  weiter  gediehen  wäre,  wenn  man  sich  nicht 
der  älteren  Fixirungsmcthoden  mit  Metallsalzen ,  Gerbsäureu  etc.  (Flemming'.s 
und  MÜllek's  Lösung  etc.)  bedient  hätte.  Diese  letzteren  Methoden  sind  nicht  zum 
Studium  des  Protoplasmas  geeignet,  da  sie  die  tinctorielle  Behandlung  des  letzteren 
verhindern.  Nur  in  absolutem  Alkohol  gehärtete  Schnitte  ermöglichen  eine  nach- 
herige Protoplasmafärbung ,  als  deren  beste  Unna  die  von  ihm  angegebene 
Methylenblaumethode  bezeichnet  (Härtung  der  Schnitte  in  Alkohol,  Ueberfärbung 
in  altem,  methylenviolett-  und  methylenrothhaltigem  basischen  Methylenblau  und 
Entfärbung  (circa  1  4  Minute)  bis  zur  Difterenzirung  in  Glycerinäthermischung, 
Abspülung  im  Wasser,  Entwässerung  in  absolutem  Alkohol,  Bergamottöl,  Balsam). 
Bei  dieser  Färbung  sind  Mast-  und  Plasmazellen,  Mitosen,  Hornbakterien  und  die 
Organismen  der  nekrotischen  Partien  prachtvoll  gefärbt.  Will  man  ausserdem 
das  Collagen  noch  in  Contrastfarbe  haben,  so  kommen  die  Schnitte  aus  dem 
Methylenblau  (4 — 6  Stunden)  in  eine  l°/o0ige  neutrale  spirituöse  Orceinlösung  (eine 
Nacht  lang).  Am  anderen  Morgen  kurze  Abspülung  in  Alkohol,  dann  Bergamottöl 
und  Balsam.  Die  Plasmazellen  sind  dann  blau ,  die  Mastzellen  kirschroth  und 
das  Collagen  oreeinroth  gefärbt.  Bei  guter  Protoplasmafärbung  ist  das  Kern- 
ebromatin  nur  gering  gefärbt,  nur  das  Chromatin  der  Mitosen  macht  davon 
eine  Ausnahme. 

An  den  nach  dieser  Methode  gefärbten  Präparaten  ist  die  Körnung  des 
Protoplasmas  schön  dunkelblau,  das  Gerüst  des  Spongioplasmas  schwach  violett 
gefärbt.  Bei  vieleu  pathologischen  Processen  fallen  in  den  nach  dieser  Methode 
gefärbten  Präparaten  eine  grosse  Anzahl  dunkelgefärbter  Zellen,  auf  deren  Leib 
vollgestopft  ist  mit  körnigem  Protoplasma,  Unna  nennt  sie  Plasma z eilen, 
während  gleichzeitig  die  Mastzellen  durch  ihre  kirschrothe  Farbe  sich  von  den 
Plasmazellen  unterscheiden. 

Die  Plasmazellen  sind  einseitig  hypertrophische  Binde- 
gewebszellen mit  einem  Maximum  von  körnigem  Protoplasma,  das  gleichzeitig 
einer  Abrundung  unterliegt;  die  Ausläufer  des  Spongioplasmas  werden  dabei  ein- 
gezogen ,  es  entstehen  rundliche ,  ovale  oder  eubische  Gestalten.  Der  Kern  ist 
oval,  liegt  meist  am  Ende  der  Zelle  und  hebt  sich  als  hellerer  Fleck  von  der 
dunkelblauen  Zelle  ab.  Bei  Kernfärbung  dagegen  zeigt  er  ein  grossbalkiges 
Chromatinnetz  mit  grossen,  stark  gefärbton  Chromatinkörnern ,  während  das 
Protoplasma  nur  ungenügend  gefärbt  ist.  Mitosen  in  Plasmazellen  sind  sehr  selten. 
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Die  Plasmazellen  liegen  in  Hohlräumen  des  Collageos,  sind  nicht  durch 
Fortsätze  verbunden,  haben  keine  Beziehung  zur  Genese  de3  fibrillftren  Binde- 
gewebes und  stehen  somit  im  Gegensatz  zu  den  Spindel-  und  Spinnenzellen  des 
Bindegewebes,  welch  letztere  allein  in  Beziehung  zur  Entstehung  der  collagenen 
Zwischensubstanz  zu  bringen  sind. 

Diese  Plasmazellen  sind  ein  wichtiger  Bestand theil  der  zelligen  Infiltration 
vieler  Hautkrankheiten;  sie  sind  das  Muttergewebe  einer  Reihe  von  wichtigen 
Degenerationsproducten.  Unna  studirte  zunächst  das  zellige  Infiltrat  des  Carci- 
noms,  was  er  bei  14  unter  28  Fällen  in  grösserer  Ausdehnung  fand,  und  das 
fast  nur  aus  Plasmazellen  besteht,  welche  keine  weitere  Degeneration  eingehen. 
Dieses  Plasmom  umgiebt  die  Epithelzüge  schalenartig  und  erstreckt  sich  in  Zügen 
theils  in  die  Nachbarschaft,  theils  zwischen  die  Epithelzflge,  aber  nur  selten  bis 
dicht  an  die  letzteren  heran.  Je  gutartiger  das  Carcinom  ist  und  je  langsamer 
es  wächst,  desto  grösser  ist  das  Plasmom,  es  ist  z.  B.  beim  Ulcus  rodens  am 
ausgebreitetsten,  ebenso  stark  ist  seine  Infiltrationszone  im  ekzematoiden  Zustande 
des  PAGET'scheu  Carcinoma  der  Brustwarze,  weniger  stark  beim  Naevocarcinom 
und  dem  walzenförmigen  und  papillären  Krebs. 

Wegen  dieser  starken  Plasmazellenentwicklung  stehen  daher  manche 
Carcinome  den  Infectionsgeschwülaten  näher  als  den  Sarkomen. 

Was  nun  die  Sarkome  betrifft,  so  enthalten  die  Spindelzellensarkome 
fast  gar  keine  Plasmazellen,  während  die  Rundzellensarkome  deren  regelmässig 
solche  aufweisen,  und  diese  bilden  dann  ein  regelmässiges  Vorstadium 
der  Sarkomzellen.  Die  Plasmazelle  ist  also  nur  die  Mutterzelle  des  Rund- 
zellensarcoms.  Die  cubische  Sarkomzelle  ist  eine  atrophische  Pias  na  a- 
zelle,  welche  eine  geringe,  specifisch  tingirbare  Körnermenge 
zurückbehalten  hat  und  zeichnet  sich  durch  gleichmäsaige 
Grösse  des  schmalen  Zellleibes  und  des  wenig  tingiblen  Kernes 
aus.  Die  „Rundzelle'4  stellt  keine  wohldefinirte  Zellenart  dar.  Hiermit  ist  auch 
die  Differenzirung  der  Zellen  der  Myko  ata  fungoid  es  gegeben,  welche  von 
einigen  Autoren  zu  den  Sarkomen  gerechnet  wird ;  mit  den  letzteren  hat  es  nur  die 
grosse  Menge  der  Mitosen  gemein ,  sonst  absolut  nichts.  Abgesehen  von  anderen 
wichtigen  Differenzen  (Beginn  in  der  Cutis,  Fehlen  der  Epithelwucherung  etc.) 
zeichnet  sich  das  Sarkom  durch  Beine  Uni formität  der  Zellen  aus,  die  Mykosis 
funyoides  aber  durch  Polymorphie,  die  Kerne  der  Sarkomzellen  sind  wenig 
tingibel ,  regelmässig  rund ,  die  der  Mykosiszelle  ganz  unregelmässig ,  von  ver- 
schiedenster Grösse,  Gestalt  und  Tingibilität ,  theils  einfach,  theils  mehrfach  in 
einer  Zelle.  Das  Sarkom  ist  arm,  die  Mykosis  überreich  an  Lymphspalten,  welche 
ausserdem  noch  basophile  Bröckel  der  wie  zerfressenen  Zellen  führen.  Das  Sarkom 
hat  keine  Mastzellen,  die  Mykosis  aber  deren  reichlich.  Demgemäss  würde  man  die 
Mykosis fungoides  am  besten  den  Granulomen  zut  heilen,  wobei  ihre  Plasmazellen 
sich  von  denen  der  Syphilis  und  Tuberkulose  wohl  unterscheiden  lassen. 

Während  Unna,  früher  durch  die  Kernfärbung  verleitet,  das  Ulcus 
molle  als  den  Typus  eines  einfachen,  eiterigen  Gewebszerfalles  betrachtet  hatte, 
kam  er  bei  Protoplasmafärbung  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  dasselbe  den 
schönsten  Typus  eines  Granuloms  darstellt,  nämlich  einen  dichten  Knoten  von 
Plasmazellen,  der  nur  deshalb  nicht  hart  ist  wie  die  Initialsklerose,  weil  das 
collagene  Gewebe  nicht  gleichzeitig  mitwuchert.  Die  Eiterung  ist  bei  weitem 
nicht  das  wichtigste  Symptom  des  Ulcus  molle.  Wir  haben  vielmehr  3  Stadien 
bei  demselben  zu  unterscheiden:  1.  Die  initiale  Eiterung;  die  unter  die 
Hornschicht  eindringenden  Streptobacillen  rufen  Eiterung  hervor,  welche  nicht 
nur  die  Hornschicht,  sondern  das  ganze  Epithel  abhebt  (Initialpustel}.  Das 
Schankergift  ruft  gleichzeitig  ein  ausgedehntes  Plasmom  in  der  Cutis  hervor. 
2.  Das  Deckepitbel  wird  abgeworfen,  die  Bacillen  vermehren  sich  an  der  Ober- 
fläche des  Plasmoms  unter  gleichzeitiger  oberflächlicher  Nekrotisirung  desselben. 
Geringer  Substanzverlust.  Dünne  spärliche  Eiterung.  3.  Durch  radiäres  Wachsthum 


Digitized  by  Googl 


PL  A  SM  AZELLEN.  —  PROSTITUTION. 


481 


in  die  Tiefe  kommt  es  zu  starker  Nekrotisirung,  im  gleichen  Masse  wächst  aber 
das  Plasmom  in  die  Tiefe  und  Breite,  immer  eine  Schale  um  das  Geschwür 
bildend.  Durch  massenhaftes  Absterben  der  Streptobacillen  entsteht  profuse  Eiterung. 
Als  viertes  Stadium  kommt  dann  dasjenige  der  Reparation.  Das  Ulcus  molle 
ist  der  Typus  eines  nekrotisirenden  Granuloms.  Dem  Ulrus  molle 
ganz  nahe  kommt  das  Ulcus  serpiginosum,  bei  dem  das  Plasmom  aber 
Doch  viel  ausgedehnter  ist. 

Auch  die  Akne  und  die  Trichophytie  haben  ihre  Plasmome.  Bei  der 
Aknehaut  finden  sich  rings  um  die  Follikel  progressive  Störungen ;  die  verschiedenen 
hypertrophischen  Elemente  finden  sich  dort  in  gleichmftssiger  Mischung  (Plasma- 
zellen .  hypertrophische  Spindelzellen,  Spinuenzellen ,  rundliche  Mastzellen,  mehr- 
kernige Chorioplaxen,  echte  Riesenzellen). 

Bei  der  Trichophytie  ist  es  wieder  anders.  Während  sich  im 
erythematod  squamösen  Stadium  noch  keine  Plasmazellen  finden,  bildet  sich, 
sowie  das  Trichophyton  im  Barthaar  nach  abwärts  wuchert,  ein  sehr  dichtes  und 
gleichmässiges  Plasmom  aus. 

Seit  Vibchow  auf  die  Analogie  der  infectiösen  Geschwülste  mit  dem 
Granulationsgewebe  hinwies,  fasst  man  dio  erateren  unter  der  Bezeichnung 
„Granulome"  zusammen  und  betrachtete  den  Hauptbestandtheil  der  Zellen  in  den 
Granulomen  und  dem  Granulationsgewebe  tbeils  als  Abkömmlinge  der  Bindegewebs- 
zellen, theils  als  Auswanderer.  Nachdem  sich  aber  die  Hauptzellen  der  Granulome 
als  eigentbümlich  hypertrophische  Bindegewebszellen  erwiesen  haben,  so  frägt  es 
sich,  ob  dieses  ebenso  mit  den  Wundgranulationen  ist?  Die  Anwort  fällt  bejahend 
aas ,  denn  die  Plasmazelle  bildet  einen  Haupttbeil  des  jüngeren  Granulations- 
gewebes, wahrend  erst  mit  dem  Aelterwerden  desselben  die  hypertrophischen 
Spindelzellen  uud  die  fibri Hären  Gewebe  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Die 
Plasmazellen  sind  somit  nicht  an  besondere  Infectionen  gebunden,  sondern  sie  sind 
ein  rein  pathologisches  Gewebe,  die  im  embryonalen  Gewebe  nicht  nachweisbar 
und  für  gewöhnlich  als  ein  Zeichen  einer  starken ,  chronischen ,  progressiven 
Ernährungsstörung  anzusehen  sind. 

Zum  Schlüsse  giebt  Unna  der  Hoffnung  Raum,  die  Bezeichnung  „Rund- 
zellen" als  einen  Verlegenheitsbegriff  verschwinden  zu  sehen,  da  derselbe  durch 
die  Kenntniss  der  gut  gekennzeichneten  Plasmazellen  überholt  und  nicht  mehr 
nöthig  ist. 

Literatur:  Unna,  Uebcr  die  Bedeutung  der  Plasmazellen  für  die  Genese  der 
Geschwülste  der  Haut,  der  Granulome  und  anderen  Hautkrankheiten.  Unna. 

Pneumaturie,  s.  Harn,  pag.  284. 

Prostitution.  Seit  dem  gleichbenannten  Artikel,  wie  er  in  der  zweiten 
Auflage  der  „Real-Encyclopädie"  erschien,  haben  sich  nicht  nur  kleinere  Aufsätze 
in  grosser  Anzahl ,  sondern  auch  grössere  Monographien  mit  dem  Thema  der 
Prostitution  beschäftigt  und  eine  Reihe  von  Anregungen  formulirt,  denen  mau 
einen  bleibenden  Werth  nicht  absprechen  kann. 

Es  sei  zunächst  des  umfangreichen  Werkes  von  Barthklemy  »)  gedacht, 
welches  in  zwei  Theile  zerfällt.  Trotz  des  Interesses,  welches  auch  der  I.  Theil : 
„Les  mtfaits  de  la  syphüis"  beanspruchen  kann,  steht  doch  der  sich  mit  der 
socialen  Hygiene  beschäftigende  II.  Theil  hier  im  Vordergrunde. 

Die  Erfahrungen  hinsichtlich  der  öffentlichen  Prophylaxe  der  Syphilis  in 
Paris  und  im  Auslande  lassen  den  Verf.  wünschen,  die  Prostituirten  möchten  nur 
den  allgemeinen  Strafgesetzen  unterstellt  und  im  Uebrigen  als  Kranke  betrachtet 
werden.  Man  benutze  ferner  alle  Mittel ,  um  sie  als  solche  zur  Heiluug  heranzu- 
ziehen. Alle  betheiligten  Kreise  (nicht  blos  die  Aerzte)  worden  mit  Rathschlägen 
belacht,  um  an  dieser  Massregel  mit  zu  arbeiten. 

Ein  ausgezeichneter,  auf  Zahlen  sich  gründender  Bericht  ist  der  von 
Commexge  -) ,  zu  welchem  die  offiziellen  Angaben  der  Pariser  Polizei  aus  den 
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Jahren  1878 — 1887  das  Material  geliefert  haben.  Dem  dortigen  behördlichen 
Verfahren  entsprechend  werden  die  Prostituirten  in  drei  Gruppen  getrennt  :  In- 
scribirte (frei wohnende  und  Bordelldirnen);  —  solche  Inscribirte,  welche  wegen 
Trunkenheit  und  anderen  Contraventionen  aufgegriffen  und  eingeliefert  werden 
(Femmes  du  ddpöt);  —  nicht  inscribirte  (elandestine)  Prostituirte.  Durch  305.799 
Einzeluntersuchungen,  die  an  Freiwohnenden  der  ersten  Gruppe  bewirkt  wurden, 
wurden  als  syphilitisch  krank  3,12%,  als  anderweitig  venerisch  krank  3,06°  0.  als 
krätzkrank  0,36°  o  befunden;  503.712  Untersuchungen  an  Bordelldirnen  ergaben 
2,70°  o  an 'Syphilis,  2,52°  0  anderweitig  venerische,  0,30%  Krätzkranke.  Dagegen 
stellte  die  Anzahl  von  76.740  Einzeluntersuchungen  an  Femmes  du  dfyöt  schon 
23,96%  als  an  Syphilis,  14,46%  als  an  anderen  venerischen  Uebeln ,  4,06% 
als  an  Scabies  leidend  heraus.  Unter  27.034  der  geheimen  Prostitution  ergebenen 
Personen  wurden  in  10  Jahren  nicht  weniger  als  8683  krank  befunden.  Von 
16.747  Erkrankten  waren  Privatwohnende  2003,  Bordellinternirte  2779,  unregel- 
mässig Controlirte  3283,  Uncontrolirte  8683. 

Gleichfalls  in  seinem  Haupttbeil  statistischen  Inhalts  ist  das  Werk  von 
Töply  s),  das  an  dieser  Stelle  nicht  zu  übergehen  ist,  wenn  auch  die  venerischen 
Krankheiten  in  den  Armeen  nur  mittelbar  mit  der  Prostitution  in  Bezug 
stehen.  Der  grössere  Theil  des  Buches  behandelt  die  österreichisch-ungarische 
Armee:  Von  den  Gestellungspflichtigen  waren  1863 — 1873  in  Wien  ein  Drittel 
mit  venerischen  Affectionen  (Tripper,  weicher  und  harter  Schanker,  allgemeine 
Syphilis)  behaftet.  Von  100.000  Mann  wurden  jährlich  33  wegen  constitutioneller 
Syphilis  als  dienstuntauglich  eutlassen,  1796  zurückgestellt.  Im  Durchschnitt  der 
letzten  16  Jahre  erkrankten  von  den  Soldaten  selbst  69,4%0  an  Venerie,  wäh- 
rend andererseits  von  1000  Kranken  48,4  als  venerisch  notirt  wurden.  Die  Zahl 
der  Erkrankungen  schien  von  1870 — 1878  herabgehen  zu  wollen,  wurde  aber 
plötzlich  durch  die  Occupation  Bosniens  bedenklich  erhöht,  um  dann  langsam  zu 
sinken.  Im  Vcrhältuiss  zu  den  anderen  Erkrankungen  jedoch  steigt  die  Zahl  der 
venerischen  Affectionen  constant.  Was  die  Jahreszeit  der  Erkrankungen  anbetrifft, 
so  ist  im  zweiten  Jahresquarta]  eine  Steigerung  gegen  das  erste,  im  dritten  eiu 
Abfall  gegen  das  zweite,  im  vierten  wieder  ein  starker  Anstieg  zu  constatiren. 
Diese  Zahlen  hängen  von  der  bekannten  Einwirkung  der  Jahreszeiten,  vor  Allem 
aber  von  der  Entlassung  der  Reserven  und  der  Neueinstellung  der  Recruten  ab. 
Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Morbiditätsziffer  hat  der  Garnisonsort.  In 
handel-  und  iudustriereichen  Gegenden  ist  dieselbe  höher,  als  in  Gebirgsländern. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Bericht  über  das  deutsche  Heer.  In 
den  Jahren  1873 — 1882  betrug  die  durchschnittliche  Stärke  des  Heeres  jährlich 
326.769  Mann,  die  Zahl  der  venerischen  Erkrankungeu  11.575,  das  beisst  35,4°  0 
der  Präsenzzahl.  In  den  einzelnen  Jahren  schwanken  die  Erkrankungszahlen  von 
38,4 — 41,0%0.  Die  Hälfte  aller  venerischen  Affectionen  sind  Tripper.  Während 
in  Oesterreich-Ungarn  die  Gesanimtzahl  der  Krankheitsfälle  grösser  ist  als  in 
Preussen,  ist  das  procentualische  Verhältuiss  der  einzelnen  Affectionen  zu  einander 
in  beiden  Ländern  das  gleiche.  Die  Behandlungsdauer  beträgt  durchschnittlich 
28 — 29  Tage,  ist  kürzer  als  in  Oesterreich  und  weniger  Schwankungen  unter- 
worfen. In  deu  einzelnen  preussischen  Provinzen  variirt  die  Morbiditätsziffer 
zwischen  25  und  50%0  (in  Oesterreich  32 — 96°  ü0).  In  Hannover,  Westphalen, 
Hessen-Nassau  und  Württemberg  sind  die  Erkrankungszahlen  am  geringsten  ,  in 
den  Grenzprovinzen  Elsass-Lothringen,  Schlesien,  Posen,  Ostpreussen  am  grössten. 
Beinerkenswerth  ist  die  abnorm  hohe  Zahl  der  venerischen  Erkrankungen  in  den 
Grenzbezirken  Schlesien ,  Sachsen ,  Nordböhmen.  Die  Krankheitsfrequenz  ist  auf 
dem  Lande  in  den  kleinen  Garnisonen  grösser  als  in  den  grossen  Städten ,  weil 
sanitätspolizeiliche  Massrcgeln  sich  nur  in  diesen  durebführeu  lassen. 

In  England  griff  die  Syphilis  bis  zum  Jahre  1867  ungehindert  um  sich 
und  verbreitete  sich  besonders  in  den  Hafenstädten  in  geradezu  erschreckender 
Weise.  1869  wurde  in  einem  Theil  der  Städte  zunächst  probeweise  ein  Gesetz 
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eingeführt,  welches  der  Polizei  gestattete,  die  Prostituirten  untersuchen  und,  falls 
eine  venerische  Krankheit  constatirt  wurde,  in  ein  Hospital  bringen  zu  lassen 
(Coniagious  diseases  acts).  Trotzdem  das  Gesetz  sich  völlig  bewährte,  wurde  es 
1873  durch  Veränderung  der  Zahlungsmodalitat  in  seiner  Wirksamkeit  beschränkt 
und  1863  aus  ethisch-juristischen  Gründen  (Beschränkung  der  persönlichen  Frei- 
heit u.  8.  w.)  aufgehoben.  Am  deutlichsten  sprachen  die  Zahlen.  Die  Morbidität 
der  Garnisonen  in  den  durch  das  Gesetz  beschützten  Häfen  betrug  351  %0,  in 
den  ungeschützten  785°  0o«  Man  muss  bei  diesen  Zahlen  berücksichtigen,  dass  die 
englische  Armee  zum  grossen  Theil  aus  Berufssoldaten  besteht.  Interessant  ist 
folgende  Tabelle: 

5  Häfen  5  Häfen  nicht 

unter  der  Act  unter  der  Act 

1860-1863    75,02%  70,05°;  c 

1870-1875   ■      ■  -45.52%  96.37% 

--  31,50"  +  2b\32% 

Die  letzterwähnten  Zahlen  beziehen  sich  nur  auf  syphilitische  Erkran- 
kungen. Die  Zahl  der  Tripper  wurde  durch  das  Gesetz  nicht  beeinflusst.  Wie 
bedeutend  die  Frequenz  des  Trippers  jedoch  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Zahl 
der  venerischen  Affectionen  in  London  überhaupt  206%,,,  der  Syphilis  87°  00 
beträgt.  Die  Aufhebung  der  Acte  bewirkte  in  einzelnen  Städten  eine  Steigerung 
der  Morbiditätszahlen  von  2%  auf  10%,  ja  auf  58%. 

In  Frankreich  giebt  es  seit  1851  eine  genaue  Statistik  der  venerischen 
Erkrankungen.  Die  Morbidität  beträgt  durchschnittlich  53%0.  Zur  Zeit  der 
mexikanischen  Expedition,  sowie  in  dem  Jahre  der  Weltausstellung  1867  ist  eine 
Steigerung,  in  den  dem  französischen  Kriege  folgenden  Jahren  ein  rascher  Abfall 
zu  constatiren.  Der  Tripper  macht  zwei  Drittel  der  Gesammtzahl  aus.  Die  Krank- 
heitsfrequenz ist  sehr  gross,  in  Algier  200°  00  und  in  den  kleinen  Festungen.  — 

Bei  der  Besprechung  des  Werthes,  welche  verschiedene,  der  Prostitution 
gegenüber  vorgeschlagene  Massregeln  haben,  kommt  Töply  zu  mehreren  von  denen 
seiner  Fachgeno?sen  abweichenden  Resultaten.  Obligatorische  Anzeigen  der  inficirt 
habenden  Weibsperson  durch  den  angesteckten  Soldaten  hält  er  für  nutzlos,  ja 
für  verwerflich;  auch  Abschreckungsstrafen  und  Bestrafungen  für  erlangte  Venerie 
wirken  nach  ihm  eher  schädlich.  Eher  sollte  mit  Strafe  bedacht  werden,  wer 
seine  Ansteckung  wissentlich  verschweigt.  Kurze  Belehrungen  wären  —  besonders 
bei  der  Recrutirung,  bei  Manövern  und  im  Kriegsfall  —  zweckmässig,  die  Mann 
Schaftsuntersuchungen  für  statistische  Zwecke  nicht  ohne  Werth,  wenn  auch  sonst 
mit  Uebelständen  verknüpft. 

In  seiner  auf  eine  Kritik  der  Zustände  in  der  Civilbevölkerung  gegen- 
über der  Syphilis  und  Prostitution  gerichteten  Schrift  betreffend  die  Behandlung 
der  Geschlechtskranken  in  Krankencasson  beabsichtigt  A.  Blaschko «) 
zunächst  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  in  dem  §  6  des  Krankenversicberungs- 
gesetzes  vom  .  15.  Juni  1883  enthaltene  Bestimmung  über  die  Berechtigung  der 
Casscnvorstände,  ihren  Mitgliedern  bei  durch  „geschlechtliche  Ausschweifung"  er- 
worbenen Krankheiten  das  statutenmässige  Krankengeld  gar  nicht  oder  nur  theil- 
weise  zu  gewähren,  nicht  dazu  angethan  sei,  die  öffentlichen  Bestrebungen  zur 
Beseitigung ,  respective  Verminderung  der  Geschlechtskrankheiten ,  speciell  der 
Syphilid,  zu  unterstützen.  Vielmehr  würde  durch  diese  Bestimmung,  welche  die 
Geschlechtskrankheiten  als  Ausschweifung  brandmarkte  und  die  Kranken  zwänge, 
aus  Furcht,  das  Krankengeld  zu  verlieren,  weiter  zu  arbeiten,  dem  Vertuschungs- 
system und  der  niedrigsten  Kurpfuscherei  Thor  und  Thür  geöffnet.  Die  Kranken- 
cassen  seien  keine  moralischen,  sondern  hygienische  Institute,  die  den  ausge- 
sprochenen Zweck  verfolgen,  die  Gesundheit  und  Arbeitsfähigkeit  ihrer  erkrankten 
Mitglieder  möglichst  schnell  und  mit  einem  möglichst  geringen  Kostenaufwande 
wieder  herzustellen.  Deswegen  fordert  Verf.  die  Entfernung  des  Begriffs  der  Aus- 
schweifung aus  den  Cassenstatuten  und  Gewährung  der  vollen  Cassenleistungeu 
an  alle  Geschlechtskranken. 
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Den  Hauptwerth  legt  Verf.  in  seinen  Ausführungen  jedoch  auf  eine  zu- 
künftige Prophylaxe  der  Syphilis,  als  der  wichtigsten  Geschlechtskrankheit.  Nach 
seinen  sehr  wahrscheinlichen  Berechnungen  —  eine  genaue  Statistik  auf  diesem 
Gebiete  ist  ja  leider  nicht  möglich  —  beziffert  sich  für  Berlin  die  Zahl  der 
alljährlich  an  Syphilis  Erkrankenden  auf  5000,  und  die  Zahl  derer,  welche  an 
Syphilis  leiden,  respective  gelitten  haben,  auf  150.000  und  darüber.  Ein  gewaltiges 
Contingent  hierzu  stellen  die  Mitglieder  der  Krankencassen ;  daher  befürwortet 
Verf.  für  diese  aufs  Wärmste  die  Behandlung  in  Krankenanstalten,  denn  dadurch 
allein  könne  die  fast  unvermeidliche  Uebertragung  der  Syphilis  auf  die  Familien 
und  die  Häufung  veralteter  und  verschleppter  Fälle,  die  nachher  unter  anderen 
Namen  der  Casse  wieder  zur  Last  fallen,  verhütet  werden.  Selbstverständlich 
müsse  der  Kranke  nach  der  Anstaltscur,  die  auf  circa  2  Monate  zu  berechnen 
wäre,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  dem  Cassenarzte  der  Revision  wegen  wieder  vor- 
stellen. Hierdurch  wäre  dann  auch  eine  werthvolle  Statistik  der  Syphilis  in  den 
Krankencassen  möglich. 

In  einer  weiteren  verdienstvollen  Arbeit,  einem  Vortrage6),  geht  der 
Verf.  von  der  durch  Zahlen  gestützteu  Aufstellung  aus,  dass  in  einer  25jährigen 
Periode  von  1860 — 1886  eine  zweifellose  Abnahme  der  venerischen  Krank- 
heiten sich  herausgestellt  habe. 

Er  stützt  sieb  hauptsächlich  auf  die  noch  am  besten  geführten  Listen  der 
Polizeiärzte ,  obgleich  in  denselben  stets  nur  von  venerischen  Krankheiten  im 
Allgemeinen  die  Rede  ist,  ohne  dass  eine  Scheidung  der  5  verschiedenen  Krank- 
heitsgruppen gemacht  wird.  Von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Erkrank ungszifter 
sei  die  Häufigkeit,  sowie  die  Gründlichkeit  der  Untersuchung. 

Dass  auch  an  der  Gesammtbevölkerung  während  der  letzten  3  Decennien 
die  venerischen  Krankheiten  sich  vermindert  haben,  sucht  Verf.  aus  den  Listen, 
welche  die  Erkrankungen  der  Mannschaften  der  Berliner  Garnison,  sowie  der  Mit- 
glieder des  Gewerbekrankenvereines  betreffen,  nachzuweisen,  obgleich  auch  dieses 
Material  kein  exaetes  war.  Im  Anhange  sind  die  bezüglichen  Tabellen  mitgetheilt. 
Bei  der  Erforschung  der  Gründe,  aus  welchen  sich  die  Abnahme  der  venerischen 
Krankheiten  erklären  lasse,  betont  Verf.  zunächst  nochmals  die  sanitäre  Controle 
der  Prostituirten,  die  Eliminirung  der  Erkrankten  und  deren  Behandlung  in  der 
Charite.  Trotzdom  sei  dieser  Einfluss  nicht  zu  überschätzen,  zumal  nur  ein  Bruch- 
tlicil  der  Prostituirten  der  Controle  unterworfen  sei.  Betrachte  man  die  Prosti- 
tuirten weniger  in  ihrer  Eigenschaft  als  Geberinnen,  vielmehr  als  Empfängerinnen 
der  Syphilis  und  berücksichtige  man,  dass  sie  heute  weniger  häufig  als  früher 
erkranken,  so  sei  eben  das  Medium,  in  dem  sie  sich  bewegen,  ein  gesünderes 
geworden.  Die  Ursache  hiervon  sei  in  der  Entwicklung  des  gewerblichen  Kranken- 
cassenweseus  zu  suchen  (s.  oben). 

Indem  er  sich  besonders  auf  Nkisser  bezieht,  wird  auch  von  BlasCHKO 
der  Fortfall  des  polizeilichen  Charakters  der  Untersuchung  und  ihre  Um- 
wandlung in  eine  rein  ärztliche,  die  Verlegung  derselben  in  die  Kranken- 
häuser und  ihre  Verwandlung  in  eine  Art  poliklinischer  Sprechstunde, 
verbunden  mit  ambulatorischer  Behandlung,  empfohlen.  Allerdings  würde 
in  diesem  Falle  die  Zahl  der  Untersuchungen  sich  verdoppeln  und  verdreifachen, 
auch  die  Zahl  der  untersuchenden  Aerzte  sich  vervielfachen. 

Immerhin  dürfte  diese  Anregung  zu  neueren  Versuchen  auf  einem  der 
schwierigsten  Gebiete  nicht  wieder  spurlos  vorübergehen,  sondern  das  Interesse 
aller  bei  der  Lösung  der  Prostitutionsfrage  betheiligten  Fachgenossen  dauernd 
fesseln,  da  nur  mit  Sorgfalt  geprüfte  Erfahrungen  über  den  Werth  des  in  Rede 
stehenden  Untersuchungsverfahrens  Entscheidung  treffen  können. 

Zum  Untersuchungsverfahren  und  zur  sanitätspolizeilichen 
Controle  der  Prostituirten  erschienen  neuere  Ausführungen  von  A.  Nrisser.  *  > 
Es  Hessen  sich  weiter  vernehmen  H.  Flatten  7;  und  Laser. 
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Man  gelangt  mehr  und  mehr  zu  der  Ansicht ,  dass  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Genitalsecrete  bei  den  Prostituirten  nicht  allein  an- 
zustellen sei  mit  Hinblick  auf  die  sanitätspolizeiliche  Prophylaxe,  sondern  ganz 
besonders  auch  aus  Rechtsgründen.  „Der  Staat  müsse  verlangen,"  betont  Flatten, 
„dass  keine  Prostituirte  einem  Krankenhause  zugewiesen  werde,  bei  welcher  nicht 
zuvor  ohne  allen  Zweifel  das  wirkliche  Vorhandensein  einer  Geschlechtskrankheit 
mit  allen  der  Wissenschaft  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  unzweifelhaft  sicher- 
gestellt und  jedes  differentialdiagnostische  Hilfsmittel  erschöpft  sei."  Im  Anschluss 
hieran  wird  die  Meinung  Derjenigen  kritisirt,  welche  die  Diagnose  der  Gonorrhoe 
auch  ohne  bakteriologische  Untersuchung  für  anfänglich  halten  und  einige  bei 
Ausführung  der  Exploration  zu  beobachtende  Vorsichtamassregeln  besprochen. 
Soll  der  vou  der  obligatorischen  Einführung  der  mikro-bakteriologischen  Controle 
der  ProBtituirten  verhoffte  Erfolg  eintreten,  so  muss  auch  die  Behandlung  sich 
dieses  Kriteriums  für  die  Fortschritte  der  Heilung  regelmässig  bedieneu. 

Die  Erfahrungen  Laser's  greifen  auf  Untersuchungen  der  Prostituirten 
in  Königsberg  in  Preussen  zurück.  353  Präparate  wurden  vom  Urethralsecret, 
180  vom  Vaginalschleim,  67  von  der  Cervixabsonderung  angefertigt.  Von  diesen 
letzteren  enthielten  Gonokokken  21  (31,3° ,0).  Allein  und  ausschliesslich  waren 
die  Gonokokken  3mal,  mit  anderweitigen  Mikroben  18mal  vorhanden.  Von  den 
180  Vaginaluntersuchungen  hatten  7  den  positiven  Erfolg  des  Gonokokkenbefundes; 
das  Urethralsecret  wies  ihn  unter  den  353  Einzeluntersuchungen  112mal  (in 
31,7%)  auf.  — 

Gegenüber  den  Bestrebungen  des  Abolitionismus  (neuerdings  in  deutscher 
Sprache  besonders  vertreten  durch  Fobel,  0.  Henne  am  Rbyn  und  Frau  Güil- 
laume-Schack)  behalten  ihr  Gewicht  die  Begründungen  desReglementirungs- 
wesens,  wie  sie  auf  dem  X.  Internationalen  Congress  durch  Thiry  und  Kaposi 
vertreten  wurden. 8)  Den  Prostituirten  erscheint  die  Controle  mehr  lästig  als  scham- 
verletzend, ja  direct  ungerecht,  weil  sie  durch  dieselbe  vielfach  in  ihrem  Gewerbe 
gestört  werden.  Indessen  ist  die  Controle  sowohl  in  ihrem  eigenen  als  auch  im 
Interesse  des  Allgemeinwohls  absolut  nothwendig,  und  es  kann  daher  eine  dies- 
bezügliche Einschränkung  der  persönlichen  Freiheit  nur  als  heilsam  angesehen 
werden.  Schliesslich  ist  auch  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  die  Prosti- 
tution ein  Verbrechen  und  mit  Mord,  Diebstahl  etc.  auf  eine  Stufe  zu  stellen  sei, 
und  dass  sie  aus  diesem  Grunde  gewaltsam  unterdrückt  werden  müsse.  Indessen 
ist  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  persönlichen  unmoralischen  Handlungen  und 
Verbrechen.  Nur  durch  letztere  werden  die  Rechte  der  Mitmenschen  verletzt  und 
dieselben  zum  strafrechtlichen  Vorgehen  berechtigt.  Die  Prostitution  schliesst  nur 
Gefahren  für  die  Betheiligten  in  sich,  und  diese  Gefahren  berechtigen,  ja  ver- 
pflichten uns  zu  der  sanitären  Controle.  Darüber  hinaus  aber  darf  die  staatliche 
Gewalt  nicht  geben.  Zum  Schluss  stellt  Thiry  folgende  Thesen  auf: 

1.  Die  staatliche  Ueberwachung  der  Prostitution  ist  nothwendig  als  prophy- 
laktische Massregel  gegeu  die  Verbreitung  venerischer  und  syphilitischer  Krankheiten. 

2.  Die  auf  den  Strassen  und  Promenaden  geduldete,  halb  versteckte 
Prostitution  gehört  zu  den  schlimmsten  Ursachen  der  Verbreitung  venerischer  und 
syphilitischer  Krankheiten  und  muss  deshalb  unterdrückt  werden. 

3.  Die  notorischen,  gewerbsmässigen  Prostituirten  müssen  eingeschrieben 
und  der  sanitären  Controle  unterworfen  werden. 

4.  Bei  der  Einschreibung  und  sanitären  Controle  darf  unter  keinen  Um- 
ständen die  Würde  und  persönliche  Freiheit  der  betreffenden  Frauenzimmer  un- 
nötigerweise gefährdet  werden. 

5.  Die  zweckmässige  und  so  oft  als  nothwendig  geübte  sanitäre  Controle  ist 
das  beste  Mittel  gegen  die  Verbreitung  der  venerischen  und  syphilitischen  Krankheiten. 

Die  königl.  belgische  Akademie  der  Medicin  hat  diese  Thesen  bereits 
sanctionirt.  Thiry  zielt  darauf  hin,  nicht  nur  die  acquirirte,  sondern  auch  diu 
hereditäre  Syphilis  durch  angemessene  Massregeln  unschädlich  zu  machen. 
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Neisser  b)  schloss  diesem  Vortrag  den  seinigen  an  über  die  Bedeutung: 
der  venerischen  Krankheiten  bei  der  ärztlichen  Controle  der  Prostituirten.  Die 
Prostitution  ist  die  Hauptverbreiterin  der  Geschlechtskrankheiten  und  die  allein 
geeignete  und  daher  nothwendige  Gegenmassregel  ist  die  gesetzlich  geregelte 
Ueberwacbung  der  Prostitution.  Da  es  eine  erwiesene  Thatsache  ist,  dass  die 
Gefahren  der  Prostitution  nur  durch  Zwangsmassregeln  herabgemindert  werden 
können ,  so  sind  alle  gegentheiligen  moralischen  und  humanitären  Bedenken  hin- 
fällig. Indessen  sind  die  jetzt  giltigen  diesbezüglichen  Massnahmen  wohl  verbesse 
rungsfflhig.  Ein  Haupterforderniss,  das  bis  jetzt  nur  ganz  vereinzelt  durchgeführt 
ist,  wäre,  dass  die  Prostituirten  in  bestimmten  Strassen,  beziehungsweise  Häusern, 
abgesondert  werden  und  so  ihr  demoralisirender  Einfluss  namentlich  auf  die  jugend- 
liche Bevölkerung  auf  das  geringste  Mass  herabgedrückt  werde. 

Verf.  griff  demnächst  auf  die  Nothwendigkeit  der  Gonokokkenuntersucbung 
zurück,  deren  Empfehlung  er  eine  Kritik  über  die  gegenwärtig  geübte  Inspection 
der  verschiedenen  Körpergegenden  und  über  die  Speculumexploration  voran- 
schickte. Eine  an  das  Resultat  der  Untersuchung  sich  eventuell  anschliessende 
ambulatorische  Behandlung  wäre  eine  sich  durch  hygienische,  prophylaktische  und 
finanzielle  Gründe  rechtfertigende  Massregel.  — 

Ein  Mordprocees  gegen  ein  Ehepaar  (Heinze)  ,  dessen  männlicher  Tbeil 
ein  Zuhälter,  dessen  weiblicher  eine  ältere  gewerbsmässig  Prostituirte  war,  regte 
Ausgangs  1891  die  gesetzgeberische  Thätigkeit  in  besonderer  Weise  an  und  Hess 
eine  Reihe  von  Strafgesetzbuchverbesserungen  wünschenswerte  erschei- 
nen.10)  Ein  neuer  §  16«  sollte  lauten: 

„Bei  der  Verurtheilung  zu  Zuchtbaus-  oder  Gefängnissstrafe  kann,  wenn 
die  That  von  besonderer  Rohheit  oder  Sittenlosigkeit  des  Thäters  zeigt,  auf  Ver- 
schärfung der  Strafe  bis  auf  die  Dauer  der  ersten  sechs  Wochen  erkannt  werden. 
Die  Verschärfung  der  Strafe  besteht  darin,  dass  der  Verurtheilte  eine  harte  Lager- 
stätte und  als  Nahrung  Wasser  und  Brot  erhält.  Die  Verschärfungen  können 
einzeln  oder  vereinigt  angeordnet  werden  und  kommen  an  jedem  dritten  Tag  in 
Wegfall.  Auch  kann  auf  eine  mildere  Vollstreckungsweiso  erkannt  werden.  Die 
Strafverschärfungen  sind  auszusetzen,  wenn  und  so  lange  der  körperliche  Zustand 
des  Verurtheilten  den  Vollzug  nicht  zulässt." 

Der  Entwurf,  heisst  es  in  der  Begründung,  dürfte  mit  diesem  Vorschlafe 
einem  im  Volke  lebhaft  empfundenen  Bedttrfniss  entgegenkommen  und  der  Zu- 
stimmung weiter  Kreise  sicher  sein ,  indem  er  es  unternimmt ,  Frevlern  der  be- 
zeichneten Kategorien  auch  in  der  Art  der  Bestrafung  die  ganze  Schwere  ihrer 
Auflehnung  gegen  Ordnung  und  Sitte,  sowie  den  kräftigen  Wullen  des  Gesetz- 
gebers zu  zeigen,  diese  Auflehnung  zu  brechen.  Es  werden  nach  der  vorge- 
schlagenen Begriffsbestimmung  neben  den  Zuhältern  und  Kupplern  beispielsweise 
der  Strafverschärfung  verfallen :  die  zahlreichen  Raufbolde,  welche  auf  öffentlicher 
Strasse  rohe  Schlägereien  beginnen,  harmlose  Passanten  beschimpfen,  Frauen  wört- 
lich oder  thätlich  angreifen ,  ferner  die  sogenannten  „Messerhelden" ;  Diejenigen, 
welche  in  der  Öffentlichkeit  durch  unzüchtige  Reden  oder  Handlungen  Aergernisa 
erregen,  wie  Andere  mehr,  auf  deren  That  die  Merkmale  der  besonderen  Robbeit 
und  Sittenlosigkeit  zutreffen.  Charakteristischer  Weise  beruft  sich  die  Begründung 
auf  „ähnliche,  nur  etwas  weitgehende  Bestimmungen"  des  Militärstrafgesetzbucheü. 
Der  Strafe  des  §  16  a  sollen  ausserdem  die  zur  sogenannten  qualificirten  Haft 
Verurtheilten  (§  361,  Nr.  3 — 8),  Landstreicher,  Bettler,  Spieler,  Trunkenbolde 
u.  8.  w.  unterliegen.  Prostituirte  sind  bis  zu  zwei  Jahren  in  einer  Besserungs- 
oder  Erziehungsanstalt  unterzubringen. 

Grosse  Bedeutung  legte  man  der  neuen  Formulirung  des  §  180  bei: 

„Die  Vermiethung  von  Wohnungen  an  Weibspersonen,  welche  wegen 
gewerbsmässiger  Unzucht  einer  polizeilichen  Aufsicht  unterstellt  sind,  ist  straflos, 
wenn  sie  unter  Beobachtung  der  hierüber  erlassenen  polizeilichen  Vorschriften 
erfolgt.'' 
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Damit  wäre  der  durch  das  Reichsgericht  aufgestellte  Grundsatz  beseitigt, 
dass  das  Vermiethen  von  Wohnungen  an  Prostituirte  aus  §  180  strafbar  ist, 
selbst  wenn  die  Vermiethung  mit  Genehmigung  der  Polizeibehörde  erfolgt  und 
kein  anderer  Vortbeil  als  der  an  sich  angemessene  Miethzins  vorbedungen  ist. 
Dieser  Grundsatz  hat  nach  der  Begründung  nur  eine  grössere  räumliche  Zer- 
streuung der  Prostituirten  über  die  denselben  früher  seitens  der  Polizeibehörden 
bestimmten  Stadtgegenden  hinaus  hervorgerufen,  da  sie  in  ihren  gewohnten  Stadt- 
vierteln vielfach  Wohnungen  nicht  mehr  erhielten.  Diese  Zerstreuung  habe  zur 
Folge  gehabt,  dass  keine  Stadtgegend  vor  dem  anstössigen  öffentlichen  Auftreten 
der  Lohndirnen  gesichert  ist,  deren  auffälligem  Treiben  zur  Nachtzeit  und  in 
zahlreichen  öffentlichen  Localen  nicht  mit  Erfolg  entgegengetreten  werden  kann,  so 
lange  sie  in  allen  diesen  Gegenden  ihre  Wohnungen  und  Absteigequartiere  be- 
sitzen. Dadurch  werde  auch  die  polizeiliche  Beaufsichtigung  erschwert.  Ferner 
wird  daraus  auch  die  jetzige  Verbreitung  und  Gefährlichkeit  des  Zuhftlterthums 
hergeleitet,  da  die  vereinzelt  vorhandenen,  mancherlei  Angriffen  und  Beeinträchti- 
gungen ausgesetzten  Dirnen  durch  ein  „natürliches  Schutzbedttrfniss"  darauf  hin- 
gewiesen werden,  sich  eine  Stütze  im  Zuhälter  zu  suchen. 

Der  neue  §  180  sollte  bezüglich  der  offenen  Prostitution  zunächst  den 
Missstand  hinsichtlich  der  Erlangung  von  Wobnungen  beseitigen  und  zugleich  die 
Möglichkeit  gewähren,  an  solchen  Orten,  an  denen  die*  durch  die  localen  Verhält- 
nisse geboten  erscheint,  die  Prostituirten  durch  polizeiliche  Anordnungen  auf  be- 
stimmte Stadttheile  zu  beschränken,  sie  auf  diese  Weise  wirksamer  zu  Uberwachen 
und  das  Zuhälterthum  einzudämmen. 

Die  Bestrafung  der  Zuhälter  als  solche  sollte  durch  eine  neue  Bestim- 
mung (§  181a)  ermöglicht  werden,  und  zwar  wurde  der  Begriff  „Zuhälter"  juristisch 
dahin  definirt :  „eine  männliche  Person ,  welche  von  einer  Weibsperson ,  die  ge- 
werbsmässig Unzucht  treibt,  ganz  oder  theilweise  den  Lebensunterhalt  bezieht  oder 
welche  einer  solchen  Weibsperson  gewohnbeitsmässig  oder  aus  Eigennutz  iu  Bezug 
auf  die  Ausübung  des  unzüchtigen  Gewerbes  Schutz  gewährt  oder  sonst  förderlich 
ist".  Als  Strafe  wurde  wie  bei  der  Kuppelei  nicht  unter  1  Monat  Gefängniss  an- 
gedroht. Neben  der  Gefängnissstrafe  sollte  auch  auf  Ueberweisung  an  die  Landes- 
polizeibehörde gemäss  §  362  des  St.-G.  B.  erkannt  werden,  rda  erfahrungsmässig 
die  durch  diese  Ueberweisung  bedingte  Unterbringung  in  ein  Arbeitshaus  von 
arbeitsscheuen  Individuen  der  hier  in  Betracht  kommenden  Art  am  meisten  ge- 
fürchtet wird". 

Eine  weitere  Verschärfung  des  Strafgesetzbuches  war  im  §  184  beantragt. 
Bisher  war  nur  der  Verkauf,  die  Vertheilung  oder  sonstige  Verbreitung  und  das 
öffentliche  Ausstellen  und  Anschlagen  unzüchtiger  Schriften,  Abbildungen  oder 
Darstellungen  mit  Strafe  bedroht.  „Strafrechtlich,"  sagte  die  Begründung,  „kann 
also  eingeschritten  werden,  wenn  eine  Verbreitung  bereits  erfolgt  ist.  Dieser  Zeit- 
punkt ist  nicht  richtig  bemessen;  es  rauss  ein  Eingreifen  schon  in  einem  früheren 
Zeitpunkt  ermöglicht  werden ,  um  die  Verbreitung  hindern  zu  können."  Deshalb 
erklärte  der  Entwurf  schon  denjenigen  für  strafbar,  der  Producte  der  bezeichneten 
Art  „zur  Verbreitung  herstellt  oder  zur  Verbreitung  in  Besitz  hat".  Während 
bisher  Ankündigungen  und  Anpreisungen  unzüchtiger  Druckschriften  u.  8.  w.  nur 
insoweit  strafbar  waren,  als  sie  selbst  ihrem  Inhalte  nach  als  unzüchtig  anzusehen 
waren,  wurden  im  Entwurf  auch  Diejenigen  mit  Strafe  bedroht,  welcher  die  be- 
zeichneten Gegenstände  „ankündigten  oder  anpriesen",  und  zwar  zum  Zweck  der 
Verbreitung,  also  gewissermassen  „geschäftsmässig".  Im  Uebrigen  sollte  auch 
schon  das  blosse  Feilhalten  die  Strafbarkeit  begründen.  Strafbar  sollte  ferner 
sein,  „wer  durch  Ankündigung  von  Druckschriften  unzüchtige  Verbindungen  einzu- 
leiten sucht",  was  sich  nach  dem  Vorgang  des  österreichischen  Strafgesetzbuches 
gegen  gewisse  Anzeigen  in  öffentlichen  Blättern,  „welche  neuerlich  aufgekommen 
sind"  und  Anstoss  erregt  haben,  richten  würde.  Endlich  sollte  auch  strafbar  sein, 
„wer  an  öffentlichen  Strassen  oder  Plätzen  Abbildungen  oder  Darstellungen  aus- 
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stellt  oder  anschlägt,  welche,  ohne  unzüchtig  zu  sein,  durch  gröbliche  Verletzung 
des  Schani-  und  Sittlicbkeitsgefühls  Aergeruiss  zu  erregen  geeignet  sind'4. 

Auch  zu  diesen  Reformbestrebungen  wurde  von  Blaschko  n)  das  Wort 
ergriffen,  um  auf  die  Lücke  hinzuweisen,  dass  irgendwo,  in  einem  Reichs- 
gesetz, Syphilis  und  venerische  Krankheiten  eine  Stelle  verdienten.  Wenn  die 
Lex  Heinze  denjenigen,  welcher  wisseud,  dass  er  an  einer  ansteckenden  Geschlechts- 
krankheit leidet,  den  Beischlaf  ausübt,  mit  Gefängniss  bis  zu  einem  Jahre 
(1000  Mark  Geldstrafe)  bedrohe,  so  scheine  es  zweckmässiger,  das  Seuchen- 
Reichsgesetz  mit  etwa  folgendem  Paragraph  auszustatten :  „Eine  weibliche  Person, 
welche  eingestandener-  oder  Überwiesenermassen  Prostitution  treibt,  kann  auf  die 
Dauer  von  3  Monaten  zu  regelmässig  wiederholten  Untersuchungen  durch  einen 
beamteten  Arzt  angehalten  werden.  An  Stelle  der  Sittenpolizei,  der  er  ein  oft 
chikanöses  Vorgehen  vorwirft,  möchte  Verf.  ein  ordentliches  Gerichtsverfahren, 
für  welches  er  einen  Modus  entwirft,  gesetzt  sehen;  auch  sei  die  Sanitätscontrole 
auf  beschränkte  Zeit  das  eigentlich  Erstrebenswerthe. 

Diesen  Standpunkt  begründet  der  nämliche  Autor  dann  noch  eingebender 
durch  eine  besondere  Monographie.  12)  Hier  gelangt  die  gesammte  Hygiene  der 
venerischen  Krankheiten  zur  umfassenden  Darstellung.  Es  folgt  die  in  ihrer  Be- 
gründung erweiterte  Kritik  des  gegenwärtigen  ReglementirungsverfahrenB  (s.  oben), 
der  mangelhaften  Statistik,  des  rathlosen  Zustandes  der  Behörden  gegenüber  der 
geheimen  Prostitution. 

Die  praktischen  Vorschläge,  welche  Verf.  machte,  decken  sich  zum  Theil  mit 
den  von  zwei  berathenden  Körperschaften  im  Folgenden  wörtlich  Wiederzugebenden : 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  nahm  durch  Beschluss  vom  20.  Juli  1892 
folgende  Sätze  an  13) : 

1.  Die  zur  Zeit  in  Berlin  bestehenden  sanitären  Einrichtungen  und  Mass- 
regeln zur  Verhütung  und  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten  sind  unzureichend. 

A.  In  Bezug  auf  die  gewerbsmässige  Prostitntion. 

2.  Die  nach  wie  vor  gebotene  sittenpolizeilicbe  Untersuchung  der  gewerbs- 
mässig ProBtituirten  bedarf  einer  Verbesserung,  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  der 
Häufigkeit  als  der  Methode  der  Untersuchung: 

a)  Jede  Prostituirte  ist  mindestens  zweimal  wöchentlich  zu  untersuchen. 

b)  Die  Zahl  der  Untersuchungsstationen  ist  zu  vermehren. 

c)  Die  Untersuchung  erfolgt  nach  der  Instruction  vom  20.  Januar  1877  mit 
Zusatz  vom  1.  Juli  1887;  es  ist  jedoch  au  zustreben,  dass  in  zweifelhaften 
Fällen  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urethral-,  Vaginal-  und  Cervical- 
secretes  auf  Gonorrhoekokken  angeschlossen  wird. 

3.  Jede  geschlechtlich  krank  befundene  gewerbsmässig  Prostituirte  ist  der 
Charit^,  dem  Krankenhause  zu  Rummelsburg  oder  sonst  einem  von  der  Behörde 
zu  bestimmenden  Krankenhanse  zu  überweisen. 

Für  die  Aufnahme  gewerbsmässig  Prostituirter  in  die  genannten  Kranken- 
häuser sind  besondere  Abtheilungen  einzurichten. 

In  gleicher  Weise  werden  die  aufgegriffenen  und  geschlechtlich  krank 
befundenen  Frauenspersonen  behandelt. 

B.  In  Bezug  auf  Geschlechtskranke,  welche  nicht  der  gewerbs- 
mässigen Prostitution  angehören. 

4.  Für  andere  Geschlechtskranke  ausser  den  gewerbsmässig  Prostituirten 
ist  in  grösserem  Massstabe  als  bisher  durch  Behandlung  in  Hospitälern  und 
Ambulatorien  Sorge  zu  tragen : 

a)  Die  Hospitalbehandlung  dieser  Kranken  ist  durch  baldigste  Errichtung  von 
besonderen  Stationen  für  Geschlechtskranke  in  den  öffentlichen  Kranken- 
häusern zu  ermöglichen. 

b)  In  Verbindung  mit  diesen  Stationen  sind  Ambulatorien  für  Geschlechtskranke 
einzurichten. 
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5.  Alle  gesetzliehen  und  statutarischen  Bestimmungen ,  wie  solche  z.  B. 
im  Krankencassengesetz,  der  Gesindeordnung,  der  Seemannsordnung  u.  s.  w. 
besteben,  welche  Beschränkungen  zu  Ungunsten  dieser  Kranken  eingeführt  haben, 
sind  im  Interesse  einer  baldigen  und  gründlichen  Behandlung  derselben  zu 
beseitigen. 

In  diesem  Sinne  ist  speciell  auf  die  Vorstände  der  Krankencasscn  ein- 
zuwirken. 

6.  Die  Wiedereinführung  von  Bordellen  in  Berlin  ist  weder  vom  hygie- 
nischen, noch  vom  moralischen  Standpunkte  zu  empfehlen. 

7.  Die  Einführung  einer  einheitlichen  Statistik  in  Bezug  auf  die  venerischen 
Krankheiten  für  Sanitätspolizei,  Krankenhäuser,  Krankencasseu  und  Polikliniken 
ist  dringend  erforderlich. 

Die  Aerztekammer  für  Brandenburg  und  Berlin  (Sitzung  vom  28.  Mai  1892) 
beschloss : 

1.  Die  häufige  sachverständige  Untersuchung  der  Prostituirten  ist  ein 
wirksames  Mittel,  um  die  Ausbreitung  der  venerischen  Krankheiten  zu  verhindern.  — 
Es  liegt  deshalb  eine  solche  im  Interesse  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  erachten  wir  diejenige  Art  und  Weise  der  staatlichen 
Beaufsichtigung  der  Prostituirten  für  die  beste,  welche  die  ärztlichen  Unter- 
suchungen in  regelmässiger  Zeitfolge  mit  möglichst  kurzen  Intervallen  am  meisten 
sichert.  WTir  sehen  deshalb  in  der  Bestimmung  des  „Gesetzentwurfes  über  die 
Abänderung  des  §§  180,  181  Strafgesetzbuches"  in  Bezug  auf  die  Vermiethungen 
von  Wohnuogen  an  Weibspersonen  einen  Fortschritt  der  Gesetzgebung,  da  der- 
selbe es  ermöglicht,  den  örtlichen  Verhältnissen  entsprechende  Vorschriften  zu 
erlassen ,  durch  welche  die  ärztliche  Untersuchung  gesichert  wird.  Bei  dem  vor- 
handenen sanitären  Interesse  an  solchen  Vorschriften  ist  es  wünschenswerth,  dass 
dieselben  vor  dem  Erlass  bindender  Verordnungen  den  betreffenden  Aerztekammcrn 
zur  Aeusserung  mitgetheilt  werden. 

2.  Ks  ist  auf  eine  möglichst  rasche  und  gründliche  Heilung  der  vene- 
rischen Krankeu  hinzuwirken.  Alle  gesetzlichen  und  statutarischen  Bestimmungen, 
wie  sie  z.  B.  im  Krankencassengesetz,  der  Gesindeordnung,  der  Seemannsordoung  etc. 
bestehen,  durch  welche  Beschränkungen  zu  Ungunsten  dieser  Kranken  eingeführt 
worden,  sollten  im  Interesse  einer  baldigen  und  gründlichen  ärztlichen  Behandlung 
derselben  beseitigt  werden. 

3.  Es  ist  wünschenswerth ,  da9s  solchen  Personen ,  welche  sich  nicht 
gewerbsmässig  der  Prostitution  ergeben,  und  welche  an  Syphilis  oder  Gonorrhoe 
erkrankt  sind,  eine  Aufnahme  in  jedem  Krankenhause  gewährt  werde.  Bestimmungen, 
welche  die  Aufnahme  derselben  erschweren ,  sind  möglichst  zu  beseitigen.  Die 
Prostituirten  dagegen  sollen  der  moralischen  Gefahren  wegen,  welche  sie  verbreiten, 
von  den  ersteren  Personen  getrennt  untergebracht  und  niemals  ungeheilt  ent- 
lassen werden. 

4.  Ausser  durch  Untersuchung  der  Prostituirten  kann  die  Gefahr  der 
Ausbreitung  der  venerischen  Krankheiten  durch  Belehrung  der  Männer  vermindert 
werden.  Wir  möchten  es  deshalb  für  zweckentsprechend  erachten,  wenn  Soldaten, 
Mitglieder  der  Krankencassen  etc.  über  die  Gefahren  eiues  ausserehelichen  Beischlafes 
belehrt  würden.14)  — 

Neben  der  Erfüllung  der  auf  das  Krankencassengesetz  bezügliche  Forderungen 

und  mehrerer  anderer  ist  auch  die  so  wichtige  Freigabe  der  drei  grossen  städtischen 

Krankenhäuser  für  (nicht  unter  sittenpolizeilicher  Controle  stehende)  venerische 

Kranke  in  der  Zwischenzeit  bereits  erfolgt. 

Literatur:  ')  Barthelemy,  Syph Ms  et  santt  publique.  Paris  1800.  —  * )  Com- 
menge.  Syphilis  and  Prostitution,  bull,  de  l'Acad.  de  med.  27.  Mai  1890.  —  *)  Töply, 
Die  venerifchen  Krankheiten  in  den  Armeen.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1S1K).  —  *)  A.  Bl  a  s  c  h  k  o, 
Die  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  in  Krankeucassen  und  Heilanstalten.  Berlin  1890 
Fischer.  —  ')  Derselbe,  Die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Berlin  Daselbst  1892,  Karger.  — 
*)  A.  Neisser,   Welchen  Werth  hat  die  mikroskopische  Gonokokkenuntersnchnng '!  Deutsche 
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med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  5t9— 30.  —  "')  H.  Flatten,  Ueber  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Secrete  bei  der  sanitätspolizeilichen  Controle  der  Prostituirten.  Vierteljahraschr. 
für  gerichtl.  Med.  Dritte  Folge,  VI,  Suppl.-Heft.  —  Th)  Laser.  Gonokokkenbefuud  bei 
6C0  Prostituirten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  37.  —  ")  Referate  von  Thiry  (Brüssel) 
und  Kaposi  (Wien)  in  den  Verhandl.  d.  X.  internat.  med.  Congr.  (zu  Berlin).  Section  XV, 
V.  —  *)  Ebenda.  —  ,0)  Entwnrf  eines  Gesetzes  über  Abänderungen  von  Bestimmungen  des 
Strafgesetzbaches  etc.  Achte  Legislaturperiode,  I.  Session,  Nr.  713  und  Bericht  der  VIII.  Cons- 
mission  betreffend  den  derselben  angewiesenen  Gesetzentwurf  etc.  Achte  Legislaturperiode, 
II.  Session,  Nr.  173.  —  u)  A.  Blase hko.  Lex  Heinze  und  Reichssenchengesetz.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1*93,  Nr.  16  —  ")  Derselbe,  Syphilis  und  Prostitation  vom  Stand- 
punkte der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Berlin  1893,  Karger.  —  ,s)  Max  Wolff,  Zur 
Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  XXV, 
Heft  1;  —  Lombroso  und  Ferrero,  Das  Weib  als  Verbrecherin  und  Prostituirte.  Ueber- 
setzung  von  Kure lln.  Hamburg  1894. —  '*)  A.  W ern i ch  und  R.  Wehmer,  Sechster  General- 
bericht über  das  Sanitats-  nnd  Mcdicinalweseu  in  Berlin  etc.,  pag.  95— 98-  Wernich. 

Pseudodiphtheriebacillus,  e.  Diphtherie,  Pag.  113  ff. 

Pseudoleukämie.  HoDGKix'sche  Krankheit,  malignes  Lym- 
phom (vergl.  Real  -  Encyclopädie ,  2.  Aufl.,  Bd.  XVI,  pag.  105,  und  Bd.  XXII, 
pag.  80,  sowie  Encyclopfld.  Jahrb.,  Bd.  I,  pag.  574).  Von  verschiedenen  Seiten 
wird  neuerdings  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  augenblicklich  unter  dem  Begriff 
„Pseudoleukämie"  noch  manche  verschiedenartige  und  namentlich  ätio- 
logisch nicht  Ubereinstimmende  Affectionen  zusammengeworfen  werden. 
Besonders  bestimmt  spricht  sich  nach  dieser  Richtung  z.  B.  Guillermet  *)  aus, 
der  es  tadelt,  das»  als  „Lympbadenie"  eine  Reibe  heterogener  Drüsenaffectionen, 
wie  die  leukämischen  Drüsenhyperplasien ,  die  TROOSSEAü'sche  Adenie  (Hodg- 
KiN'scbc  Krankheit),  ja  bisweilen  sogar  auch  die  Mycosis  fungoides  zusamtnen- 
gefasst,  und  auch  in  der  TROCSSEAu'schen  Adenie  noch  entzündliche  Drüsen- 
erkrankungen  mit  neoplastischen  (Lymphosarkom)  neben  einander  gestellt  werden. 
Dagegen  will  er  als  „Adenie"  nur  die  speeifische,  primäre,  entzündliche  Drüsen- 
aftection  gelten  lassen,  welche  sich  progressiv  über  das  ganze  Lymphdrüsensystem 
ausbreitet  und  vorwiegend  auf  dasselbe  beschränkt  bleibt ;  und  er  giebt  scharfe 
Grenzen  für  die  Differentialdiagnose,  namentlich  dem  Lymphosarkom  und  den 
leukämischen  Drüsenaffectionen  gegenüber,  au.  —  Ebenso  will  Troje2)  aus  den 
unter  dem  Sammelnamen  Pseudoleukämie  vereinigten  grundverschiedenen  Er- 
krankungsformen Vieles  ausgeschieden  haben:  einzelne  Formen  möchte  er  dem 
Scorbut,  andere  der  localisirten  Lymphdrüsentuberculose,  auch  dem  Lymphosarkom 
zuweisen,  wieder  andere  als  Krankheitsprocesse  sui  generis  auffassen.  Es  bleibt 
für  ihn  ein  Stamm  von  Pseudoleukämiefällcn  übrig,  die  nichts  Anderes  als  „aleu- 
kämische Vorstadien"  wahrer  leukämischer  Erkrankungen  dar- 
stellen sollen.  Er  wei«t  dabei  besonders  auf  die  Beobachtungen  hin,  in  welchen 
der  Uebergang  einer  Pseudoleukämie  in  Leukämie  constatirt  wurde.  Zur  Erklärung 
eines  solchen  Ueberganges  möchte  er  die  Hypothese  eines  den  blutbildenden 
Organen  innewohnenden  regulatorischen  Vermögens  aufstellen ;  erst  wenn  dies 
Vermögen  insufficient  wird,  soll  das  Blut  mit  den  krankhaft  vermehrton  Leuko- 
cyten  etc.  überschwemmt  werden. 

Dem  Wesen  nach  sind  sowohl  die  genannten  wie  eine  Reihe  anderer 
neuer  Beobachter  geneigt,  die  Pseudoleukämie  als  Infcctionskrankheit  auf- 
zufassen. Guillermet  l)  will  die  infectiöse  Natur  der  Adenie  sowohl  aus  dem 
klinischen  Bild  (wobei  er  besonders  das  Fortschreiten  des  Processes  längs  der 
grossen  Lymphstämme  und  das  Fieber  betont)  und  aus  den  pathologisch-anatomi- 
schen Befunden  6chliessen.  Allerdings  ergaben  die  mit  erkrankter  Drüsensubstanz 
eines  Falles  von  ihm  angestellten  bakteriologischen  Untersuchungen  ein  negatives 
Resultat.  —  Dieselbe  Annahme  einer  speeifischen  allgemeinen  Infection  vertritt 
Dreschfeld3)  wenigstens  für  die  acuten  Fälle  und  gewisse  chronische  Formen 
der  HoDGKix'schen  Krankheit,  während  er  in  den  übrigen  chronischen  Erkran- 
kungen mehr  eine  einfache  Hyperplasie  der  blutbildenden  Organe  sieht. 
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Einen  positiven  bakteriologischen  Befnnd  hatten  Lannois  und 
Groux  *)  bei  einem  (unter  hämorrhagischen  Erscheinungen  schnell  zu  Grunde 
gehenden)  Fall  von  „infectiöser  Adenie".  Aus  Blut  und  Lymphdrüsen  erhielten 
sie  charakteristische  Culturen  und  bei  Impfungen  an  Thieren  (Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, einem  Affen)  ein  Ubereinstimmendes  Krankheitsbild  mit  Drüsen  - 
und  Milzschwellung.  In  allen  Erkrankungsherden  fanden  sich  gleichartige  Kokken, 
die  sich  mit  dem  Stapkylococcus  pyogenes  aureus  als  mindestens  sehr  ver- 
wandt erwiesen. 

Den  genannten  Anschauungen  nahe  stehen  gewisse  neuere  Bemühungen, 
die  Pseudoleukämie  in  Beziehung  zur  Tuberkulose  zu  bringen.  Während  aus 
früherer  Zeit  (abgesehen  von  Fällen  mit  final  hinzutretender  Lungenphthise) 
nur  ganz  vereinzelte  Beispiele  von  Combination  des  Krankheitsbildes  der  Pseudo- 
leukämie  mit  Tuberkulose  vorliegen,  sind  neuerdings  verschiedene  derartige  Beob- 
achtungen gemacht  worden.  So  theilt  Watzoldt  a)  einen  typischen  Fall  von 
Psendoleukämie  mit,  bei  welchem  der  Nachweis  der  tuberkulösen  Natur  von 
multiplen  Lungenherden  und  Mesenterialdrüsentumoren  möglich  war,  während  in 
den  Bronchialdrttsen  keine  Bacillen  gefunden  wurden.  Wenn  auch  die  Deutung 
des  Falles  unklar  gelassen  wird,  so  wird  doch  daraufhin  der  Zusammenhang 
von  Pseudoleukämie  mit  tuberkulöser  Infection  für  unzweifelhaft  erklärt.  — 
Aehnliche  Verhältnisse  zeigt  ein  von  Brentano  und  Tangl  6)  beobachteter  Fall, 
welcher  unter  dem  ausgesprochenen  Bild  einer  lymphatischen  Pseudoleukämie 
verlief  und  bei  der  Section  einige  tuberkulöse  Darmgeschwüre  und  massenhafte 
Ernption  von  Peritonealtuberkeln  zeigte.  In  den  hyperplastischen  (mediastinalen, 
mesenterialen  und  retroperitonealen)  Lymphdrüsen  war  zwar  kein  Zeichen  von 
Tuberkulose  nachzuweisen;  doch  brachte  die  Impfung  eines  Drüsenstücke9  bei 
einem  Meerschweinchen  typische  Tuberkulose  hervor.  Hiernach  wird  in  diesem 
Fall  die  Entstehung  der  Miliartuberkulose  von  den  Drüsenerkrankungeu  abge- 
leitet und  geschlossen ,  dass  ein  Theil  der  Pseudoleukämiefälle  ätiologisch  zur 
Tuberkulose  gehört.  —  Es  sei  darauf  hingewiesen ,  dass  ähnliche  Fälle  von 
Combination  mit  Tuberkulose  unter  Umständen  auch  bei  Leukämie  (s.  diese) 
beobachtet  werden. 

Betreffs  der  allgemeineren  klinischen  Verhältnisse  des  Leidens 
sind  gewisse  Punkte  aus  einigen  neueren  Mittheilungen  erwähnenswertb.  So 
ergiebt  eine  Zusammenstellung  von  121  Fällen,  die  Crocq7)  aus  der  französischen 
und  deutschen  Literatur  sammelte,  das  Verhältniss  von  Männern  zu  Weibern  wie 
8  :  1  und  das  3.  Jahrzehnt  als  das  bevorzugte  Alter  (nur  3  Kranke  waren  über 
60  Jahre).  Die  Durchscbnittsdauer  der  Krankheit  ist  auf  1 — 2  Jahre  anzugeben; 
der  klinische  Verlauf  wird  in  2  Stadien :  das  der  Localerkrankungen  und  das  der 
Kachexie  getrennt,  von  denen  das  letztere  nur  wenige  Monate  dauert.  Der  Leu- 
kämie gegenüber  (welche  besonders  Arme  betrifft)  wird  die  Pseudoleukämie  als 
Krankheit  der  Wohlhabenden  hingestellt;  auch  soll  sie  im  Gegensatz  zu  jener 
nur  selten  (3mal  unter  57  Fällen)  nach  Malaria  entstehen. 

In  historischer  Beziehung  hebt  Tissier*)  hervor,  dass  die  erste  voll- 
ständige Beobachtung  des  Krankheitsbildes  nicht  Hodgkw,  sondern 
Bonfils  (1857)  zuzuschreiben  ist.  —  Derselbe  betont  als  ungewöhnliche  Locali- 
sirungen  die  Erkrankung  der  Testikel,  Tonsillen,  des  Darms  und  der  Haut.  — 
Auf  die  nicht  seltene  Acuität  des  Processes  macht  Dreschfeld3)  aufmerksam, 
indem  er  3  sehr  schnell  (in  wenigen  Wochen)  verlaufene  Fälle  anfuhrt.  Für  acute 
wie  chronische  Fälle  will  er  3  klinische  Formen  unterscheiden,  je  nachdem 
die  oberflächlichen  Drüsen  des  Körpers,  oder  die  intrathoracischen  Drüsen,  oder 
endlich  die  abdominalen  Organe  und  Drüsen  besonders  befallen  sind. 

Die  neueste  Casuistik  enthält  verschiedene  Beispiele  von  ausser- 
gewöhnlicher  Localisirung  pseudoleukämischer  Neubildungen  und  Infil- 
trationen. So  wird  ein  neuer  Fall  von  „Pseudoleucaemia  cutis"1  beschrieben 9), 
der  von  dem  früher  mitgetheilten  (s.  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  XXII,  pag.  81) 
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sich  besonders  durch  das  Fehlen  von  Prurigo  unterscheidet.  —  Ein  ähnlicher 
Fall,  der  aber  sowohl  von  der  Pseudoleucaemia  cutis  wie  der  Sarcomatosis  cutis 
getrennt  wird,  zeichnete  sich  dnrch  multiple  Haut-,  Schleimhaut-  und  Muskel- 
tumoren (an  Nase,  Augenlid,  Unterlippe,  hartem  Gaumen,  Uvula,  Hals,  Armen  etc.) 
aus. xo)  —  Bei  einem  anderen  Fall  wird  das  vielfache  Hineiuwuchern  der  massenhaft 
verbreiteten  lymphatischen  Neubildungen  in  die  Musculatur  hervorgehoben. lx)  — 
Wieder  ein  anderer  Fall  zeichnete  sich  durch  das  Befallensein  der  Augenlider, 
der  Glabella ,  der  Vorderflache  eines  Oberarmes  und  einer  Tibia  aus. ia)  Dieser 
letzte  Fall  ist  auch  in  ätiologischer  Beziehung  erwähnenswerth ,  indem  er  sich 
nach  einem  Trauma  (Knochenfractur  und  Körpererschütterung)  bei  einem 
ursprünglich  rachitischen  jungen  Mann  entwickelte. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Leidens  sei  die  Mittheilung  Tissier's  aj 
erwähnt,  dass  von  4  Milzexstirpationen,  die  bei  lienalen  Formen  der 
Pseudoleukämie  ausgeführt  wurden,  3  zur  Heilung  geführt  haben  sollen. 

Von  der  gewöhnlichen  Pseudoleukämie  des  Erwachsenen  werden  seit 
einigen  Jahren,  besonders  nach  dem  Vorgang  von  V.  Jaksch18),  die  bei  kleinen 
Kindern  beobachteten  Formen  als  „Anaemia  infantilis  pseudoleucaemica"  abge- 
trennt. Während  anfangs  die  klinische  und  pathologisch  anatomische  Unterscheidung 
dieser  Zustände  etwas  unsicher  erschien,  haben  die  neuesten  in  dieser  Richtung 
gemachten  Beobachtungen,  besonders  von  Luzet  sowie  von  Alt  uud  Weis."«  ,6), 
anscheinend  ein  namentlich  in  Bezug  auf  den  Blutbefund  einigermassen  constantes 
Resultat  ergeben.  Letztere  Beobachter  vindiciren  diesen  pseudoleukämischen  Er- 
krankungen des  ersten  Kindesalters  ein  ganz  charakteristisches  histo- 
logisches Blutbild,  welches  besonders  gekennzeichnet  ist  durch  Poikilocytose, 
reichliches  Auftreten  kernhaltiger  Erythroeyten ,  von  denen  viele  karyokinetiscbe 
Kernftguren  zeigen,  und  vielgestaltige  Leukocytose. 

In  ätiologischer  Beziehung  wird  für  die  Pseudoleukämie  kleiner  Kinder 
der  Zusammenbang  mit  Rachitis  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  zum  Theil  auch 
für  die  Leukämie  (s.  diese)  geschieht,  vermuthet. 16) 

Die  Verlaufsform  dieser  kindlichen  Erkrankungen  ist  eine  sehr  wech- 
selnde. In  dieser  Beziehung  will  Töplitz  >7)  für  die  (mit  den  genannten  Formen 
jedenfalls  im  Wesentlichen  zusammenfallende)  „Anacmia  splenica"  der  Kinder 
3  klinische  Formen  unterscheiden:  die  chronisch  fieberhafte  Form  mit 
unregelmässigem  Fieber  von  intermittirendem  Typus;  die  chronisch  fleberlose 
Form;  und  die  chronische  Form  mit  periodisch  wiederkehrenden  Fieberanfallen.  — 
Auch  für  das  Wesen  dieser  Erkrankungen  wird  übrigens  die  Wahrscheinlichkeit 
ausgesprochen,  dass  die  Grundlage  in  einem  pathogenen  Mikroorganismus  zu 
suchen  6ei,  der  von  der  Milz  aus  den  Kreislauf  überschwemmt. 

Literatur:  'JGuillermet,  De  VAdfnie,  sa  nature  infectieuse.  Paris  1890.  — 
*)  Troje,  Uebor  Lenkämie  und  Pseudoleukämie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  12.  — 
')  Dreschfeld,  Clinical  lecture  o»  acute  Hodgkin's  disease.  Brit.  med.  Journ.  30.  April 
1892.  —  4)  Lannois  et  Groux,  Cas  d'adtnie  infectieuse  cause"  par  le  staphylvcoccu* 
pyogenes  aureus.  Lyon  med.  1890.  Nr.  34.  —  b)  Wätzoldt,  Pseudoleukämie  oder  chronische 
Miliartuberkulose?  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1890,  Nr.  45.  —  *)  Brentano  und  Tangl,  Bei- 
trag zur  Aetiologie  der  Pseudoleukämie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  17.  —  7)  Crocq 
Als,  Etüde  sur  l'Adtnie  ou  P.seudo  hucnnie  (Maladie  de  Hodgkin).  Bruxelles  1891.  — 
*)  Tissier,  De  la  Pstudoleucimie.  Gaz.  des  höp.  1892,  Nr.  84-  —  9)  Joseph,  Ueber 
Pseudoleucaemia  cutis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  51.  —  10)  Arning,  Ein  Fall 
von  Pseudoleukämie  mit  multiplen  Haut-,  Schleimhaut-  und  Muskeltumoren.  Ebendaselbst.  — 
n)  Goppel  l,  Ueber  Pseudoleukämie.  Inaug.-Dissert.  Worzburg  1892.  —  ")  Fröhlich, 
Ein  seltener  Fall  von  Pseudoleukämie.  Wiener  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  7— lU.  — 
")  v.  Jaksch,  Leokämie  und  Leukocytose  im  Kindesalter.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889, 
Nr.  22  u.  23.  —  ")  Luret,  AnJmies  de  la  premiere  enfance  et  anetnie  infantile  pseudo- 
leucemique.  Paris  1891.  —  Derselbe,  VAnimie  infantile  pseudoleucemique.  Arch.  gen. 
Mai  1891.  —  1S)  Alt  und  Weiss,  Anaemia  infantilis  pseudoleucaemica.  Centralbl.  1.  d. 
med.  Wissensch.  1892,  Nr.  24  u.  25-  —  ")  A.  Baginsky,  5  Fälle  pseudoleukämischer  Er- 
krankung. Arch  f.  Kinderhk.  XXXIII,  pag.  30-1.  —  i;)  Töplitz,  Ueber  Anaemia  »jdenic« 
der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XXXIII,  pag.  367.  Riess 
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Quecksilberoxycyanid,  9.  Augenheilmittel,  pag.  21. 


R. 

Resorbin  nennt  Ledekmann  eine  neue  Salbengrundlage,  welcher  die 
Eigenschaft  zukommt,  ohne  besonders  kräftige  Einreibung  nur  durch  seine  physi- 
kalischen Eigenschaften  einen  nennenswcrthen  Fettgehalt  in  der  Epidermis  zu 
deponiren  und  nur  eine  geringe  für  den  Luftabschluss  hinreichende  Fetthülle  auf 
der  Epidermis  zurückzulassen.  Dieser  Zweck  wird  durch  die  physikalische  Zer- 
kleinerung der  Fette  erreicht,  wie  sie  die  F  e  1 1  e  m  u  1  s  i  o  n  darstellt.  Das  Resorbin 
wird  nach  einem  patentirten  Verfahren  aus  reinstem  Mandelöl,  wenig  Wachs  durch 
Emulgiren  mit  Wasser  unter  Zuhilfenahme  eines  geringen  Procentsatzes  von  zu 
diesem  Zwecke  geeigneten  unschädlichen  Bindemitteln  (Leimlösung,  Seifenlösung) 
dargestellt.  Die  Salbe  ist  mit  allen  vegetabilischen,  mineralischen  und  thierheben 
Fetten  mischbar  und  kann  durch  Zusatz  solcher  Stoffe  jede  beliebige  Consistenz 
erhalten.  Insbesondere  hat  sich  der  Zusatz  geringer  Mengen  von  Lanolin  bewährt. 
Das  Resorbin  zeichnet  sich  durch  eine  ausserordentliche  Penetrations- 
kraft für  die  Oberhaut  aus.  Ledermann  empfiehlt  das  Resorbin  1.  für  alle 
Dermatosen,  bei  welchen  man  einen  möglichst  grossen  Fettüberschuss  der  Haut 
zu  incorporiren  wünscht  (Hyper-  und  Parakeratosen,  Ichthyosis,  verschiedene  Formen 
der  Pityriasis,  Psoriasis,  schuppende  Formen  des  Ekzems,  Skleroderraa) ;  2.  für  die 
Einführung  von  Medicamenten  (Chrysarobin ,  Theer,  Naphtol  etc.)  in  die  Haut; 
3.  für  die  Einfuhr  von  Medicamenten  durch  die  Haut  in  den  Körper  (ein  der 
grauen  Salbe  nachgebildetes  33V3°/0ige8  Queeksilberresorbin  hat  sich  bei  Behand- 
lung der  Syphilis  bewährt).  Die  Resorbinsalbe  wird  wie  jede  andere  Salbe  verschrieben, 
z.  B.  Acid.  salicyl.  5,0,  Resorbini  100,0  (M.  f.  u.)  für  Entfernung  von  Schuppen; 
oder  Zinc.  oxyd.  albi  30,0,  Resorbin.  70,0  (M.  f.  u.)  bei  Ecz.  papulosum,  Intertrigo. 

Literatur:  R.  Ledermann,  Das  Resorbin  und  seine  Verwendung  als  Salben- 
grundlage.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1893,  92.  Loe bisch. 

Reverdissage.  Als  Reverdissage  oder  Verdissage  bezeichnet  man 
ein  Verfahren,  gewissen  Conserven  (Erbsen,  Bohnen,  Gurken)  eine  dauernde  grüne 
Farbe  zu  geben,  die  sie  längere  Zeit  verkäuflich  macht,  weil  sie  ohne  das 
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künstliche  Färbemittel  recht  bald  eine  bräunliche  Färbung  annehmen  und  unan- 
sehnlich werden.  Die  Grünfärbung  geschieht  bisher  fast  ausschliesslich  mit  Hilfe 
von  Kupfer,  und  zwar  in  verschiedener  Weise. 

Man  bringt  entweder  60 — 70  Liter  grüne  Gemüse  in  eine  kochende  Lösung  von  30 
bis  70  Grm.  Kupfervitriol  in  100  Liter  Wasser,  die  sieb  in  einem  kupfernen  Kessel  befindet, 
nud  lässt  sie  darin  10 — 15  Hinuten,  nimmt  sie  dann  heraus,  wäscht  sorgfältig  ab  und  steriü- 
sirt  Autoclaven ,  oder  man  bringt  sie  in  einen  mit  Salzlösung  gefüllten  Kupferkessel,  dessen 
Wand  mit  dem  negativen  Pole  eines  elektrischen  Stromes  verbunden  ist,  während  der  positive 
in  die  Flüssigkeit  taucht,  lässt  3  Minuten,  während  der  Strom  durchgeht,  kochen,  wäscht  und 
pasteurisirt.  Auch  in  Zucker  eingemachte  Früchte  werden  mit  Kupfer  grün  gefärbt,  indem 
man  sie  mit  Wasser  abbrüht  und  dann  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Citronensäure  längere  Zeit 
im  Kupferkessel  lässt. 

Dass  bei  diesem  Verfahren  Kupfer  aufgenommen  wird,  ist  durch  eine 
grosse  Anzahl  von  Analysen  nachgewiesen  worden.  Der  Gehalt  schwankt  erheb- 
lich, in  Erbsen  von  0,05 — 0,208  pro  Kgrm.,  beträgt  aber  selten  über  0,14.  Zu 
einer  ausreichenden  Reverdissage  genügen  schon  0,017 — 0,018  (Gautier,  Mayr- 
hofer).  Der  Grund  der  dauernden  Grünfärbung  beruht  nach  Tschirch  auf  der 
Bildung  einer  Cblorophyllvcrbiudung ,  des  Kupferphyllocyanats,  neben 
welchem  übrigens  noch  Kupferleguminat,  das  aber  mehr  blaugrün  als  grün  färbt, 
und  vielleicht  auch  eine  geringe  Menge  Oleat,  dagegen  kein  wasserlösliches  Kupfer- 
salz in  den  gekupferten  Erbsen  sich  findet. 

Bei  der  grossen  Ausdehnung,  welche  die  Conservenfabrication  in  den 
letzten  Decennien  gewonnen  hat,  ist  die  Reverdissage  unbedingt  von  grossem 
hygienischen  Interesse.  Die  Gesetzgebung  hat  sich  daher  auch  in  den  meisten 
Ländern  ßpeciell  damit  beschäftigt,  doch  stehen  die  darauf  bezüglichen  Gesetze 
und  Verordnungen  mit  einander  zum  Theil  in  diametralem  Gegensatze.  Eine  An- 
zahl Staaten  verbietet  den  Gebrauch  des  Kupfers  zur  Färbung  von  Nabruuga- 
mitteln  überhaupt  und  damit  auch  der  Conserven,  andere  lassen  die  Verwendung 
in  gewissen  Grenzen  zu,  in  anderen  ist  die  Reverdissage  erlaubt. 

Zu  den  Staaten,  welche  die  Reverdissage  verbieten,  gehört  vor  allen  Deutsch- 
land, das  in  dem  Gesetze  über  die  Verwendung  gesundheitsschädlicher  Farben  bei  Herstellung 
von  Nahrungsmitteln,  Genussmitteln  und  Gebrauchsgegenständen  vom  5.  Juli  18^7  den  Gebrauch 
kupferhälliger  Farbenbereitungen  verbietet.  Aehnliche  Verbote  existiren  in  Oesterreich,  Spanien 
und  in  verschiedenen  Cantonen  der  Schweiz.  Am  weitesten  jjelit  dabei  Oesterreich,  welches 
nicht  nur  das  Kupfern  von  Conserven  im  Lande  untersagt,  sondern  wo  auch  die  Zollämter  ange- 
wiesen sind,  die  Coutrole  der  einlangenden  ausländischen  Gemüseconserven  rücksichtlich  ihres 
Kupfergehaltes  streng  zu  handhaben  und  alle  auch  nur  im  Geringsten  kupferhalti- 
gen  Conserven  zur  Einfuhr  nicht  zuzulassen,  bezüglich  der  Kupferung  der  österreichischen 
Gemüse  besagt  die  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  5.  Juni  1888:  Es  ist  streng- 
stens verboten,  den  Gemüsen,  sei  es  vor  oder  während  des  Aufkochens,  auch  nur  die  geringste 
Menge  einer  Kupferverbindimg  zuzusetzen,  oder  in  das  Siedegefäss  Substanzen  zu  bringen, 
welche  die  Auflösung  des  Kupfers  aus  der  Gefässwand  begünstigen.  Die  Verordnung  verbietet 
ausserdem  jede  die  Aufnahme  von  Kupfer  vermittelnde  Manipulation  beim  Kochen  der  Gemüse, 
das  längere  Belassen  dor  gekochten  Gemüse  in  dem  Kupfergefässe  und  die  Verwendung  nnver- 
zinnter  kupferner  Seiher  zu  ihrer  Aufnahme.  Zulassung  eines  bestimmten  Gehalts  von  Kupfer 
in  Conserven,  und  zwar  0,1  Knpfer  auf  das  Kilogramm,  bestimmt  die  Gesetzgebung  Italiens 
und  des  Cantons  St.  Gallen. 

Der  schwankenden  Gesetzgebung  in  den  einzelnen  Staaten  entsprechend, 
verhalten  sich  auch  die  fachwisseuschaftlichen  Urtheilc,  so  dass  jede  der  drei 
staatlichen  Behandlungswcisen  des  Verfahrens  Hieb  auf  Autoritäten  zu  stützen 
vermag.  Will  man  die  Frage  auf  Gruudlage  der  wissenschaftlichen  Ermittlungeu 
über  die  Giftigkeit  der  Kupferverbindungen  entscheiden ,  so  wird  man  zweifellos 
das  einfache  Verbot  und  noch  mehr  die  rigorosen  Massnahmen  Oesterreichs  gegen 
die  Reverdissage  als  völlig  ungerechtfertigt  bezeichnen  müssen.  Eine  Nötbiguug 
dazu  war  in  keiner  Weise  vorhanden ,  weil  bis  jetzt  noch  kein  einziger  Fall  von 
Vergiftung  durch  gekupferte  Erbseti  und  andere  Gemüse  vorliegt.  Bei  dem  enormen 
Consiim  gekupferter  Conserven,  wovon  Paris  allein  24  Millionen  Büchsen  jährlich 
verkauft,  spricht  dieses  Fehlen  jeder  Intoxication  entschieden  gegen  jede  Pro- 
hibitivmassregel. 
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Völlig  ungerechtfertigt  ist  das  Vorbot  auch  nur  im  Geringsteu  kupferhaltiger  Con- 
serven in  Oesterreich,  denn  die  Gemüse  nehmen  am  kupf<-rhaltigeiu  Boden  stets  geringe 
Mengen  von  Kupfer  auf  Da  wahrscheinlich  alle  Ackerböden  Kupfer  enthalten ,  ist  die  Mög- 
lichkeit eines  Kupfergehaltes  in  Conserven  auch  ohne  Reverdissage  gegeben. 

Für  das  Festsetzen  eines  bestimmten  zulässigen  Maximums  des  Kupfer- 
gehaltes in  Conserven  nach  dem  Vorgange  Italiens  haben  sich  in  neuester  Zeit 
die  freie  Vereinigung  bayerischer  Vertreter  der  angewandten  Chemie,  Riche 
und  Tschirch  aus  dem  Grunde  ausgesprochen,  weil  in  den  Conserven  in  Folge 
unvorsichtigen  Kupferns  Mengen  von  Kupfer  vorhanden  sein  können,  die, 
ohne  durch  den  Geschmacksinu  erkennbar  zu  sein ,  doch  leichte  Vergiftungs- 
erscheinungen herbeizuführen  vermögen.  Dies  ist  in  der  Theorie  allerdings  nicht 
zu  bestreiten,  denn  das  in  den  gefärbten  GemUsen  vorhandene  Kupferphyllocyanat 
ist  nach  den  Versuchen,  welche  Tschirch  in  Gemeinschaft  mit  Demme  und  Lang 
anstellte,  trotz  seiner  Unlöslicbkeit  in  Wasser,  ebenso  wie  Kupferoxyd,  seinem  Ge- 
halt an  Kupfer  entsprechend  auf  Thiere  giftig.  Aber  da  bisher  kein  einziges  schlim- 
meres Vorkommnis«  nach  Bücbsenconserveu  beobachtet  ist,  würden  die  Mühe  und 
Kosten  für  die  Controle  einer  so  ausgedehnten  Industrie  durch  chemische  Analyse 
sich  kaum  rechtfertigen. 

Wie  wenig  gross  die  Gefahr  ist,  geht  aber  auch  daraus  hervor,  dass 
das  früher  in  Norddeutschland  sehr  übliche  Verfahren ,  beim  Einmachen  grüner 
Vitsbohnen  und  Gurken  einen  blanken  Pfenuig  in  die  Einmachbotticbe  zu  geben, 
niemals  zu  Kupferintoxicationen  geführt  hat,  obschon  hier  selbstverständlich  die 
Schichten  des  eingemachten  Gemüses,  welche  unmittelbar  in  Contact  mit  der 
Kupfermünze  waren,  die  grösstmögliche  Menge  Kupfer  incorporirt  hatten.  Ueber 
die  anzunehmende  Maximalzabi  des  Kupfers  gehen  die  Anschauungen  auseinander, 
doch  halten  Lehmann,  Riche  und  Tschirch  die  in  Italien  gesetzlich  festgestellte 
für  zu  hoch.  Lehmann  und  die  bayerischen  Chemiker  erklären  0,025  pro  Kgrm. 
für  völlig  unbedenklich ,  Richk  0,04,  Tschirch  hält  0,079  für  zulässig,  empfiehlt 
aber  0,05  als  Norm  zu  uehmen.  Bedenkt  man,  dass  Vergiftungen  bisher  nicht 
vorliegen,  obschon  in  einzelneu  Fällen  die  doppelte  Menge  des  in  Italien  zuge- 
lassenen Kupfergehalts  nachgewiesen  wurde,  z.  B.  0,180 — 0,270  nach  Chatin 
und  Perrone,  ohne  dass  dabei  Vergiftung  resultirte,  so  wird  man  sich  recht 
wohl  mit  der  italienischen  Bestimmung  beruhigen  können.  Die  Menge  würde  nur 
dann  bedenklich  sein .  wenn  Jemand  ein  ganzes  Kilogramm  gekupferter  Erbsen 
aufässe,  eine  Leistung,  welche  nicht  Jedermann  seinem  Magen  zumuthen  wird. 

Im  Uebrigen  erscheint  die  völlige  Freigebung  der  Reverdissage  umso 
angemessener,  da  die  Conservenfabrikanten  gar  keinen  Grund  haben,  die  Kupfer- 
mengen in  deu  Gemüsen  zu  erhöhen,  im  Gegentheil  die  schönste  Färbung  resul- 
tirt ,  wenn  wenig  Kupfersalze  genommen  werden.  Es  bildet  sich  dann  nur  die 
permanent  grüne  Verbindung  der  Phyllocyansäure  mit  Kupfer,  während  bei 
stärkerer  Kupferung  auch  das  Leguminat  entsteht,  welches  den  Erbsen  eine  un- 
natürliche mehr  blaugrüne  Färbung  giebt.  Da  also  die  Fabrikanten  geradezu,  um  ihr 
Product  besser  zu  verwerthen,  auf  Vorsicht  bei  der  Kupferung  angewiesen  sind, 
ist  die  Freigebnng  der  Reverdissage  unbedenklich. 

Einen  Ersatz  des  Knpfers  zur  Reverdissage  zu  finden,  ist  vielfach  angestrebt  worden. 
Lecour  und  Guillemare  haben  1876  ein  Patent  auf  ein  Chlorophylllack  genommen,  das 
den  Zweck  der  Grüuerhaltung  erfüllen  soll.  Dies  wird  erhalten ,  indem  man  Blatter  mit  ver- 
dünnter Natronlauge  extrahirt  und  die  erhaltene  alkalische  Chloropbylllüsuug  mit  Salzsaure 
schwach  ansäuert  nnd  dazu  Chloralnminium  oder  Alaun  fugt.  Derartige  Chlorophylllacke,  die 
mit  Wasser  eice  grüne  Lösung  geben,  welche  im  Contact  mit  den  Conserven  an  sie  bei  85" 
Farbstoff  abgiebt,  halten  sich  aber  weniger  lange  grün  ab  das  Kupferphyllocyanat.  Man  hat 
ferner  das  phyllocyaninsaure  Kupfer  durch  die  entsprechende  Ziukverbindung  (ProcMt  Courte- 
manche)  zu  ersetzen  versucht,  doch  ist  dagegen  zu  sageu ,  dass,  während  eine  eigentliche 
chronische  Kupfervergiftung  nicht  existirt,  da»  Zink  bei  längerem  Geuuss  chronische  Störungen 
hervorruft.  Auch  die  Chlorophyllverbindnngen ,  insbesondere  Alkalichlorophyll,  sind  vorge- 
schlagen, aber  ebenfalls  dem  Kupferphyllocyanat  nachstehend.  Das  Chlorophyll  de»  Handels 
enthält  meist  Kupfer. 
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Literatur:  Tachirch,  Da*  Kupfer  vom  Standpunkte  der  gerichtlichen  Chemk. 
Toxikologie  und  Hygiene.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Reverdissage  der  Conserven 
und  der  Kupferung  des  Weine«  und  der  Kartoffeln.  Stuttgart  1893.  Tb.  Huaemann. 

RÜCkenmarkSChirUrgie.  Was  die  Trepanation  der  Wirbelsfiale  — 
diejenige  Operation,  welche  wohl  allein  bei  der  Rückenmarkschirurgie  in  Betracht 
kommen  dürfte  —  anbelangt,  80  war  es  Padlcs  v.  Aegina,  der  im  siebenten 
Jahrhundert  n.  Chr.  zuerst  vorschlug,  Knochensplitter,  die  auf  das  Rückenmark 
drücken,  zu  entfernen.  Louia  heilte  1744  durch  Entfernung  eines  das  Mark 
drückenden  Knochensplitters  eine  nach  einer  Schussverletzung  eingetretene  Lähmung 
bei  einem  Officier.  Gublt  stellte  21  Fälle  zusammen,  in  welchen  die  Operatiou 
ausgeführt  wurde,  I7uial  trat  der  tödtliche  Ausgang  ein  und  selbst  in  den 
4  überlebenden  Fällen  war  keine  vollständige  Wiederherstellung  eingetreten.  Im 
nordamerikanischen  Freiheitskriege  wurden  in  24  Fällen  von  Wirbclschussver- 
letzungen  die  Knochenbruchstücke  entfernt,  doch  starben  davon  10.  Webxek 
(Stra8sburg  1870)  führte  Gurlt's  Statistik  weiter.  Von  31  Fällen  sind  7  genesen, 
jedoch  in  keinem  der  geheilten  Fälle  sind  die  Lähmungen  zurückgegangen  oder 
die  trophischen  Störungen  besser  geworden.  Die  meisten  Chirurgen  mit  Ausnahme 
der  Amerikaner  führten  die  Operatiou  nicht  mehr  aus. 

Erst  in  den  letzten  Jahren  fand  die  Trepanation  der  Wirbelsäule  wieder 
mehr  Anhänger  und  es  wurden  auch  bessere  Resultate  bekannt.  So  hatte  Mac 
Ewen  (Ueber  Chirurgie  der  Hirns  und  Rückenmarks.  Centralbl.  f.  Chir.,  1888, 
Nr.  43),  ferner  Lavenstein  (ebenda  1886,  Nr.  51),  endlich  Thornburn  (A  case 
of  trephining  the  ttpine  for  compression  of  thr  spinal  cord.  Brit.  med.  Joum. 
1447,  Nr.  665),  Keetby,  Dawbark  (New-York  med.  Journ.  XLIX,  pag.  711) 
und  andere  erfolgreiche  Behandlungen  zu  verzeichnen.  Schede  (Mittheilung  von 
Rieder  in  den  Jahrbüchern  der  Hamburger  Staatskrankenhäuser  1890)  erzielte 
einen  Erfolg  bei  einem  Fall  von  Verletzung  des  5.  und  6.  Brustwirkelbogens. 
Lampiasi  (Contributo  alla  chirurgin  della  colonna  vertebrale.  Rom  1890] 
theilt  zwei  Beobachtungen  von  Wirbeltrepanation  mit,  von  denen  der  eine  her- 
gestellt wurde.  Urban  theilte  auf  dem  Chirurgen- Congresse  1892  ein  neues 
Verfahren  der  osteoplastischen  Wirbelresection  mit.  Er  plaidirt  für  secundärc 
Operation  und  erzielte  iu  einem  Falle  eine  bemerkenswerthe  Besserung;  die 
Beobachtungszeit  war  aber  noch  eine  kurze. 

I.  Die  Trepanation  der  Wirbelsäule  nach  Traumen  Die 
Idee,  bei  Verletzungen  der  Wirbelsäule  die  traurige  Prognose  operativ  zu  bessern, 
liegt  nahe  und  wie  oben  bemerkt  wurde,  ist  der  Versuch,  das  Rückenmark  bei 
Fracturen  zu  entlasten ,  schon  oft  und  früh  gemacht  wurden.  Im  Allgemeinen 
steht  man  aber  der  Frage,  ob  ein  Wirbelbruch  trepanirt  werden  soll  oder  nicht, 
ziemlich  zurückhaltend  gegenüber,  weil  es  nur  wenige  Frakturen  sind,  bei  denen 
wir  Uberhaupt  etwas  erreichen  können,  und  dann,  weil  wir  diese  Fracturen ,  bei 
denen  wir  etwas  erreichen  können,  von  der  grossen  Zahl  der  übrigen,  vorläufig 
wenigstens,  nicht  ausscheiden  können.  Die  Diagnose  der  Art  der  Verletzung  ist  zu 
schwierig  und  besonders  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Trauma,  wo  ein  operativer 
Eingrifl*  noch  am  meisten  helfen  würde ,  oft  gar  nicht  zu  stellen.  Wir  verlangen 
aber,  dass  wir  mit  einer  bestimmten  Indication  an  eine  Operation  herantreten. 

Ist  das  Rückenmark  vollkommen  gequetscht,  so  dass  vielleicht  nur  noch 
die  Rückenmarkshäute  dasselbe  zusammenhalten,  ist  das  Mark  quer  durchschnitten 
oder  durchschossen,  sind  also  die  unterhalb  der  verletzten  Stelle  abgehenden  Nerven 
von  ihrer  Verbindung  mit  dem  Gehirn  abgeschnitten,  so  sind  die  Folgen  der  Ver- 
letzung sofort  da  und  verschwinden  auch  nicht  wieder.  Anders  ist  es  bei  der 
Compression  des  Rückenmarks.  Es  können  anch  da  die  schwersten  Lähmungs- 
erscheinungen sofort  nach  dem  Unfälle  einsetzen,  aber  wenn  es  gelingt,  und  zwar 
frühzeitig  genug,  den  Druck  zu  heben,  so  können  die  Symptome  wieder 
verschwinden.  Sind  wir  im  Stande,  die  Compression  des  Rückenmarks  zu  d'ta- 
gnosticiren,  so  wäre  damit  die  Indication  zur  Operation  gegeben.  Wagner  berichtete 
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am  13.  Congresse  für  Cbirugie  1884  über  zwei  schwere  Fraeturen  des  12.  Brust- 
wirbels. Beide  Verletzten  litten  an  denselben  Erscheinungen,  an  einer  vollständigen 
Paraplegie  der  unteren  Gliedmassen ,  beide  starben  nach  3 — 4  Wochen  und  bei 
der  Leichenöffnung  fand  sich  bei  dem  einen  an  der  Bruchstelle  eine  Zerreissung 
des  Markes,  bei  dem  andern  jedoch  nur  eine  Compression  durch  das  verschobene 
Bruchstück.  Die  klinischen  Symptome  waren  mithin  in  beiden  Fällen  dieselben 
gewesen.  Ebenso  habe  ich  in  meiner  Abhandlung:  „Beitrage  zur  Eenntniss  der 
Halswirbelbrüche"*)  ausführlich  auseinandergesetzt,  dass  die  Symptome  des 
Knochenbruchs  wegen  des  festen  Gefüges  der  Columma  vollständig  fehlen  können, 
dabei  aber  doch  bedeutende  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  die  auch  das  Rückenmark 
in  Mitleidenschaft  ziehen ,  vorliegen  können.  Ebenda  habe  ich  auch  gezeigt ,  dass 
verhältnissmassig  geringfügige  Verletzungen,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  die  Abreissuog 
der  Knorpelscheibe  von  der  Oberfläche  des  5.  Wirbels,  eine  Verletzung,  die  nur 
durch  einen  bei  der  Untersuchung  vom  Munde  aus  gefühlten  Vorsprung  in  der  Höhe 
des  5.  Halswirbels  vermuthet  werden  konnte,  doch  durch  gleichzeitige  Trennung 
des  Halsmarks  zum  Tode  führte,  während  in  einem  anderen  Falle  dieselbe  Ver- 
letzung überhaupt  keine  Symptome  gemacht  hatte.  Den  merkwürdigsten  Fall 
hochgradiger  Zertrümmerung  der  Halswirbel,  ausgedehnte  Fractur  des  6.  und 
7.  Halswirbelkörpers  mit  Ineinanderkeilung  und  Knickung,  den  ich  auch 
habe  abbilden  lassen,  war  dagegen  ohne  gleichzeitige  Zerstörung  des  Marks  ver- 
laufen und  völlig  ausgeheilt.  Man  kann  aus  diesem  Beispielen  folgern ,  dass  die 
Symptome  der  Wirbelbrüche  sehr  verschiedenartig  sein  können  und  in  erster  Linie 
abhängig  sind  von  der  Art  der  gleichzeitigen  Rückenmarksverletzung,  und  zwar 
vom  einfachen  Bluterguss  bis  zur  Zertrümmerung  des  Markes  selber.  So  kann 
es  kommen,  dass  ein  und  dieselbe  Art  des  Bruches  je  nach  der  Ausdehnung 
desselben  und  den  Complicationen  in  dem  einen  Falle  so  gut  wie  keine  klinischen 
Symptome  macht,  in  einem  anderen  Falle  sofort  mit  ausgedehnten  Lähmungen 
einhergehen.  Jedenfalls  lässt  sich  aus  der  Art  des  Wirbelbruchs  kein  Rückschluss 
auf  eine  etwa  gleichzeitige  Verletzung  des  Rückenmarks  machen.  So  ist  auch 
erklärlich,  dass  unter  Umstanden  Lähmungen  sich  spät  einstellen  können,  andere, 
die  gleich  zu  Anfang  vorhanden,  auch  wieder  vollständig  schwinden  können.  Das 
letztere  wird  sich  gerade  in  denjenigen  Fällen  ereignen ,  in  denen  es  zu  einer 
zeitweiligen  Compression  durch  ein  Blutextravasat  gekommen  ist. 

Folgt  aus  dem  Gesagten,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  des 
Wirbelbruchs  und  der  etwa  dabei  vorhandenen  Rückenmarksverletzung  schwer, 
selbst  unmöglich  ist,  so  kann  die  gleichzeitig  vorhandene  Rllckenmarkserschtitterung 
das  klinische  Bild  noch  complicireu.  Auch  hier  ist  grosse  Vorsicht  in  der  Deutung 
der  Symptome  nöthig.  So  gut  ein  Wirbelbruch  ohne  Hinterlassung  ernstlicher 
Störungen  ausheilen  kann,  obenso  können  umgekehrt  nach  Rückenmarkserschütte- 
rungen ohne  Knochenbruch  schwere  Formen  von  Myelitis  auftreten. 

Wenn  wir  nun  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Wirbelbrüche  uns 
fragen,  was  wir  eigentlich  durch  einen  operativen  Eingriff  erreichen  wollen,  so 
sind  zunächst  die  Fälle,  in  denen  direct  durch  Dislocation  von  Knochenfragmenten 
ein  Druck  auf  das  Rückenmark  ausgeübt  wird,  eminent  selten.  Die  Zerquetschung 
des  Rückenmarks  erfolgt  oft  genug  im  Moment  der  Verletzung,  während  in  Folge 
der  Elasticität  der  Wirbelsäule  an  dieser  selber  kaum  nennenswerthe  Verände- 
rungen zu  constatiren  sind.  Bei  so  eigenthümlichen  Verhältnissen  sind  die  Indi- 
cationen  für  die  Trepanation  vorläufig  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  zu  geben 
und  ein  operativer  Eingriff  wäre  der  Probe-Laparotomie  gleichzusetzen.  Entweder 
muss  man  jede  Wirbelfractur  gleich  aufmachen  und  nachsehen,  ob  ein  Druck  auf 
das  Rückenmark  stattfindet  und  ob  man  denselben  beseitigen  kann,  oder  sich  auf 
den  Standpunkt  stellen:  wo  wir  noch  keine  bestimmte  Diagnose  stellen  und  in 
Folge  dessen  auch  keine  bestimmte  Indication  zur  operativen  Behandlung  geben 
können,  müssen  wir  auch  vorläufig  die  Operation  unterlassen. 

*)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  XXXIV,  pag.  395. 
Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  32 
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Nur  ganz  selten  würde  ich  mich  entsch Hessen,  von  diesem  Grundsatze 
abzuweichen.  Zunächst  wenn  bei  einem  durch  directe  Gewalt  entstandenen 
Wirbelbruch  eine  hochgradige  Dislocation  nachweisbar  und  zugleich  sofort  einge- 
tretene Lähmungen  vorhanden  wären.  Hier  würde  ich  den  Versuch,  durch  Trepanation 
die  Prognose  zu  bessern,  für  berechtigt  halten.  Ebenso  in  Fällen,  wo  durch  spät 
auftretende  und  unvollständige  Lähmungen  die  Compression  des  Rückenmarks 
durch  ein  Blutextravasat  angenommen  werden  kann  oder  wo  der  Stillstand  in  der 
Besserung  der  Lähmungen  eingetreten  ist,  die  Entlastung  des  Rückenmarks 
wünschenswert!»  erscheinen  lässt.  Mit  Recht  kann  man  allerdings  hervorheben, 
dass  durch  die  Trepanation  der  Wirbelsäule  nur  die  hintere  Fläche  des  Markes 
blossgelegt  werden  kann,  während  die  Aufhebung  des  in  den  meisten  Fällen  gegen 
die  vordere  Rückemnarksfiäche  wirkenden  Druckes  kaum  direct  ausführbar  sei. 
Ob  dagegen  einzuwenden  ist,  dass  in  vielen  Fällen  von  Markbeengung  schon 
die  einfache  Eröffnung  der  Rückgratsböhle  an  und  für  sich  das  Rückenmark 
entlastet  und  die  Druckerscheinung  aufbebt,  erscheint  mir  mehr  als  fraglich. 

Die  weitere  Frage,  ob  wir  mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung  durch 
die  Operation  noch  eine  Besserung  vorhandener  Lähmungen  und  anderer  Störungen 
erwarten  können ,  lässt  sich  vorläufig  wegen  Mangel  einschlägiger  Fälle  nicht 
beurtheilen.  Doch  glaube  ich,  auch  hier  keine  grossen  Resultate  erwarten  zu  können, 
denn  eine  Regeneration  des  einmal  zerstörten  Markes  findet  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  nicht  statt.  Die  Dauerwirkung  der  Compression  führt  zu  unheilbarer  Quer- 
läsion des  Rückenmarks. 

Ich  kann  mich  daher  mit  den  Indicationen  zur  Trepanation  bei  Wirbel- 
brüchen, wie  sie  neuerdings  von  anderen  Autoren  angegeben  werden ,  nicht  ein- 
verstanden erklären. 

Nur  zum  Theil  kann  ich  z.  B.  die  nachfolgenden  Sätze  unterschreiben. 

Thorbürn  *)  kommt  auf  Grund  seiner  Betrachtungen  und  unter  Berück- 
sichtigung aller  zusammengetragener  Operationsfalle  nach  Verletzungen  zu  folgen- 
den Schlüssen : 

1.  Bei  vollständiger  Zertrümmerung  des  Markes  ist  die  Operation  selbst- 
redend erfolglos,  bei  Verletzungen  durch  scharfe,  insbesondere  schneidende  Werk- 
zeuge und  bei  einfacher  Compression  des  Markes  ist  eine  oft  recht  erhebliebe 
Besserung  zu  erwarten. 

(Die  beste  Aussicht  auf  Frfolg  bieten  im  Allgemeinen  die  Operationen  bei 
Verletzungen  der  Cauda  equina.  Solche  Verletzungen  können  jedoch  auch  unter 
Umständen  spontan  heilen,  deshalb  ist  vorerst  ein  abwartendes  Verhalten  geboten. 
Wenn  die  spontane  Besserung  in's  Stocken  geräth,  ein  Stillstand  eingetreten  ist, 
oder  etwa  5  Wochen  nach  der  Verletzung  keine  Andeutung  einer  Besserung  zu 
bemerken  ist,  so  hält  Thorbürn  die  Trepanation  angezeigt.) 

2.  Bei  einfachen  Brüchen  der  Wirbelkörper  ist  ein  rasches  chirurgisches 
Eingreifen  geboten  (Pkan  erzielte  Heilung  nach  Entfernung  von  10  in  das  Mark 
eingedrungenen  Splittern). 

3.  Durch  die  Trepanation  der  Wirbelsäule  tritt  eine  Schwächung  der- 
selben nicht  ein,  selbst  wenn  sich  die  Operation  über  mehrere  Wirbel  erstreckte. 

Was  diesen  letzten  unter  3.  gebrachten  Ausspruch  angeht,  so  will  ich 
doch  bemerken  ,  dass  die  Trepanation  der  Wirbelsäule  durchaus  nicht  als  unbe- 
deutender Eingriff  zu  erachten  ist.  Unter  Umständen  können  auch  selbstverständlich 
die  Beschwerden  des  Patienten  durch  die  unbequeme  Lage  der  Wunde  vermehrt 
werden ,  selbst  neue  Schmerzen  auftreten.  Auch  bedingt  die  oft  sehr  profuse 
Secretion  häufigen  Verbandwechsel,  der  die  Kräfte  des  Patienten  erschöpfen  kann. 

Von  den  Gegnern  der  Operation  bei  Wirbelbrüchen  verdient  Bürrel**) 
besondere  Beachtung,  da  er  sich  auf  Grund  eines  stattlichen  statistischen  Materials 


*)  Ä  contrihution  of  the  aurtjery  of  the  spinalcord.  London,  Grifftn  &  Comp. 
**)  Boston,  med.  and  surg.  Journ.  August  1887,  pag.  169. 
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gegen  jeden  operativen  Eingriff  ausspricht.  Im  Boston  City-Hospital  war  bei 
82  Fällen  von  Wirbelbrüchen  eine  Mortalität  von  78%  zu  verzeichnen;  von  den 
22°/0  Geheilten  war  ungefähr  die  Hälfte  wieder  im  Stande,  einem  entsprechenden 
Erwerbe  nachzugehen.  An  den  von  Borrel  angeführten  Fällen  wurde  fünfmal 
eine  Operation  ausgeführt,  doch  jedesmal  mit  tödtlichem  Ausgange.  In  einem  Falle 
von  ganz  frischer  Fractur  des  12.  Rückenwirbels  erzielte  Borrel  durch  Anleguug 
eines  Gypscorsets  nach  Suspension  und  Reposition  einen  so  güustigen  Erfolg,  dass 
er  diese  Behandlungsart  (die  übrigens  auch  ihre  Gefahren  hat)  der  Operation  in 
passenden  Fällen  unbedingt  vorzieht. 

Was  wir  von  den  Wirbelbrüchen  gesagt  haben,  gilt  auch  von  den  Schubs  - 
verletzungen  der  Wirbel.  Einen  interessanten  Erfolg  hatte  Victor  Wagner*)  zu 
verzeichnen.  Es  handelte  sich  um  eine  im  Körper  des  9.  Brustwirbels  durch  ein 
eingedrungenes  Revolvergeseboss  hervorgerufene  Fissur.  Aus  dem  Knochenspalt 
kam  es  zu  einer  Blutung  in  die  Rückenmarkshöhlo,  das  Blut  wurde  resorbirt, 
doch  gingen  die  Lähmungserscheinungen  nur  höchst  mangelhaft  zurück,  es  kam 
zu  umschriebenen  Entzündungsprocesson  und  bindegewebigen  Verwachsungen 
zwischen  Dura  und  Knochen,  wodurch  wohl  eino  Compression  des  Marke-)  hervor- 
gerufen wurde,  die  erst  durch  die  Trepanation  beseitigt  werden  konnte.  Patient 
konnte  nach  der  Operation  mit  Hilfe  von  Stöcken  später  wieder  gehen. 

Im  nordamerikanischen  Freiheitskriege  wurden  in  24  Fallen  von  Wirbel- 
schussverletzungen die  Knochenbruchstücke  entfernt,  doch  starben  davon  10  (s.  o.). 

2.  Die  Rückgratstrepanation  behufs  Ezstirpatiou  von 
Tumoren.  Die  extra-  und  intraduralen  Geschwülste  der  Rückenmarkshäute  und 
des  Wirbelcanals  sind  sehr  mannigfach:  Lipome,  Sarkome,  Echinokokken,  Fibrome, 
Gliome,  Myome,  Careinome.  Die  Prognose  ist  bei  allen  diesen  Formen  eine 
schlechte,  da  auch  die  gutartigeren  Geschwülste  in  Folge  des  Druckes  auf  die 
Medulla  tödtlich  wirkten.  Die  Diagnose  der  Geschwülste  ist  schwierig,  oft  un- 
möglich, die  Behandlung  bis  vor  wenigen  Jahren  symptomatisch.  1887  wurde  von 
Horsley  **)  zum  ersten  Male  ein  Fibroinyxom  des  Rückenmarks  in  der  Höhe  des 
4.-6.  Brustwirbels  exstirpirt,  und  zwar  mit  vollkommenem  Erfolge.  Sämmtliche 
Lähmungen  gingen  im  Verlaufe  eines  Jahres  zurück.  Ein  zweiter  Fall,  in  welchem 
es  sich  um  einen  Bluterguss  im  Halsmark  handelte,  wurde  von  Lloyd  und  Deaver 
berichtet.  ***)  Die  Lahmung  besserte  sich  nicht ,  der  Tod  trat  3  Tage  nach  dem 
Eingriffe  plötzlich  ein  (angeblich  durch  Verletzung  des  Phrenicusursprungs  bei 
der  Operation).  REHNj)  heilte  durch  Trepanation  der  Wirbelsäule  und  Aus- 
echneidung  eines  Lymphangioma  cavernosum  einen  1 9jährigen  Schlosser  aus 
gesunder  Familie,  bei  dem  durch  die  Neubildung  eine  Compression  der  Cauda 
equina  verursacht  worden  war.  Der  heftige  Schmerz  wurde  beseitigt,  die  Patellar- 
reflexe kehrten  zurück.  Patient  war  wieder  im  Stande,  leichte  Arbeit  zu  ver- 
richten. Weitere  Berichte  Uber  Entfernung  von  Geschwülsten  aus  dem  Rücken- 
markscanal  liegen  nicht  vor,  doch  ist  seit  Horsley  der  operativen  Therapie  ent- 
schieden ein  neues  Gebiet  eröffnet,  das  sich  bisher  für  jede  andere  Behandlung 
als  unzugänglich  erwiesen  hatte. 

3.  Die  Trepanation  der  Wirbelsäule  bei  spondylitischen 
Lähmungen.  Der  Eingriff  dürfte  hier  insoferne  als  ein  schwerer  bezeichnet  werden, 
als  er  sich  speciell  gegen  krankes  Gewebe  richtet.  Die  Ausdehnung  aber  und  die 
Grösse  der  Zerstörung  ist  sehr  selten  vorher  zu  bestimmen,  so  dass  in  Folge  der 
Entfernung  der  erkrankten  Theile  die  in  ihrer  Gleichgewichtslage  schwer  beein- 


*)  Regimentsarzt  Dr.  Victor  Wagner,  üeber  die  Trepanation  der  Wirbelsäule. 
Wiener  Klinik.  September  1892,  Heft  9.  Vergl.  auch  Church  u.  Eisendrath,  Amer.  Journ. 
of  the  med.  geiences.  April  1892. 

**)  Med.'chir.  Tranaactiona  of  the  Royal  med.  and  surg.  Society  of  London.  1888, 
LXXI,  pag.  377. 

***)  Journ.  of  nerv,  and  ment.  disease.  XIV. 

t)  Deutsche  Gesellscb.  f.  Chir.  XX.  Congress.  1891,  pag.  97. 
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träcbtigte  Wirbelsäule  mehr  und  gefährlicher,  als  vorauszusehen  war,  geschädigt 
werden  kann.  Ferner  ist  der  Zustand  des  Rückenmarks  nach  langdauernder  Com- 
pression  ebenso  wie  nach  Trauma  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  ermitteln. 

Seitdem  Parcival  Pott  (1779)  die  Renntniss  der  Kyphose  der  Wirbel- 
säule, welche  fortan  den  Namen  Malum  Pottii  führte,  lehrte,  hat  man  sich  auch 
mit  der  Pathogenese  der  bei  Spondylitis  auftretenden  Lähmungen  beschäftigt.  — 
Olivier  (1827)  erklärte  die  Lähmungen  direct  verursacht  durch  Compression 
seitens  der  erkrankten  Wirbel;  diese  mechanische  Läsion  führe  unmittelbar  zur 
Leitungsunterbrechung.  Der  Umstand  aber,  dass  in  der  Mehrzahl  der  zur  Section 
gelangten  Spondylitislähmungen  eine  Querschnittsveränderung  an  der  gedrückten 
Stelle  nicht  erkennbar  war  und  der  Umstand,  dass  oft  das  Rückenmark  Sitz  von 
Veränderungen  war,  ohne  dass  eine  sichtbare  Compression  des  Rückenmarks  vor- 
angegangen war,  führte  zu  einem  anderen  Erklärungsversuch  der  Lähmungen. 
Die  Veränderungen  des  Rückenmarks  wurden  als  entzündliche  gedeutet  (Charcot, 
Michaud),  fortgeleitet  von  den  ursprünglich  erkrankten  Wirbeln  (Myelitis  tuber- 
culosaj.  Leydem  wollte  aber  wegen  der  Seltenheit  der  Tuberkel  im  Rückenmark 
die  Myelitis  durch  den  Reiz  erklären,  den  die  als  Fremdkörper  wirkenden  krank- 
haften Gewebstheile  hervorrufen ,  analog  den  Tumoren  im  Wirbelcanal.  Dieser 
Reiz  ist  aber  ein  rein  mechanischer,  es  handelt  sich  dabei  um  den  Druck,  welchen 
die  tuberculösen  Zerfallsmassen  theils  auf  die  Gefässe  des  Rückenmarks,  theils 
auf  dieses  selbst  ausüben  (Myelitis  e  compressione) .  ERB  nimmt  einen  vermitteln- 
den Standpunkt  ein  und  nimmt  eine  acut  entstehende  directe  Compression  an,  im 
Uebrigen  neigt  er  zur  entzündlichen  Theorie. 

Wenn  man  die  bisher  besprochenen  Theorien  und  die  zur  Erklärung  der 
Frage  zahlreich  an  Thieren  ausgeführten  Experimente  berücksichtigt,  so  wird  man 
zu  folgenden  Anschauungen  kommen: 

1.  Die  Lähmung  ist  selten  die  Folge  der  directen  Compression  des 
Rückenmarks ;  letzteres  hat  die  Fähigkeit,  wie  bei  hochgradigen  Skoliosen  ersicht- 
lich, sich  der  veränderten  Form  des  Wirbelcanals  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
anzupassen. 

2.  Die  Lähmung  ist  selten  veranlasst  durch  eine  Myelitis  tuberculosa , 
gewöhnlich  sind  es  cariöse  Zerfallsmassen  und  Pachymeninyitis  externa,  welche 
das  zur  Lähmung  führende  Oedem  des  Rückenmarks  bedingen  (entzündliches  und 
Stauungsödem). 

3.  Das  Oedem  kann  längere  Zeit  bestehen,  ohne  schwerere  Verände- 
rungen im  Rückenmark  herbeizuführen.  Später  kommt  es  zur  Sklerose  des 
Rückenmarks. 

Dadurch  ist  auch  das  spontane  Zurückgehen  der  Lähmung  und  ihr  häufiges 
Zusammentreffen  mit  dem  Auftreten  von  Abscessen  erklärlich. 

Die  Chancen  der  Operation  wären  nur  da  vorhanden,  wo  es  sich  um 
rein  mechanische  Entstehungsart  der  Lähmungen  handelt. 

In  der  That  haben  auch  in  den  letzteu  Jahren  eine  Reihe  von  Chirurgen 
die  Entlastung  der  Wirbelsäule  bei  Spondylitis  versucht.  Israel,  Mac  Ewen, 
Thorbubx,  Lane,  Dercum,  Chipault,  Horsley,  Kraske  berichten  über  der- 
artige Versuche,  die  mehr  oder  weniger  Erfolg  hatten.  Doch  sind  die  einzelnen 
Operationen  unter  so  verschiedenen  Bedingungen  zur  Ausführung  gekommen,  die 
Zahl  derselben  noch  so  klein ,  die  Beobachtungszeit  meist  noch  so  kurz ,  dass 
eiue  Zusammenstellung  derselben  nicht  passend  erscheint,  da  bis  auf  Weiteres  ein 
allgemeines  Urtheil  daraus  nicht  gezogen  werden  kann.  Immerhin  ist  in  über  der 
Hälfte  der  Fälle  eine  Einwirkung  auf  die  Lähmungen  erzielt  worden,  ein  Um- 
stand, der  für  die  vorwiegend  mechanische  Entstehungsart  der  Lähmungen 
sprechen  dürfte. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheinen  Paraplegien  auch  ohne  Betheili- 
gung der  Blase,  wenn  sie  jeder  anderen  Behandlung  widerstehen,  eine  Operation  zu 
gestatten.  Bei  jugendlichen  Patienten  sind  nach  Mac  Ewen  die  Resultate  im  Ganzen 
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besser  und  die  Aussichten  auf  Erfolg  grösser  als  bei  älteren  Individuen.  Von 
grosser  Bedeutung  ist  selbstverständlich  die  Nachbehandlung,  die  nicht  allein  in 
der  Immobilisation  der  Wirbelsäule  gipfelt,  sondern  vor  allen  Dingen  durch  Faradi- 
sstion  und  Massage  der  gelähmten  Muskeln ,  der  Galvanisation  des  Rückgrats 
nebst  guter  Ernährung  zum  Ziele  fähren  soll. 

In  neuerer  Zeit  hat  Vincent*)  mch  eingreifen' ere  Operationsverfahren 
verbunden  mit  der  Drainage  angegeben,  die  mir  aber  nach  Einsicht  der  Arbeit 
nicht  mehr  zu  versprechen  scheinen.  Sonnenburg. 

Rumination.  Die  Rumination,  das  Wiederkäuen  beim  Menschen,  ist 
zwar  nicht  eine  so  seltene  Erscheinung,  wie  noch  bis  vor  wenigen  Jahren  ange- 
nommen wurde,  aber  doch  auch  kein  allzu  häufiges  Vorkommoiss ;  noch  im 
Jahre  1888  konnte  Alt1)  aus  der  gesammten  Literatur  nicht  ganz  100  Fälle 
zusammenzählen. 

Die  erste  Beobachtung  dieser  Art  stammt,  wie  ich  einem  kleinen  Werke 
über  die  motorischen  Functionen  des  Magens  von  Pönsgen8)  entnehme,  von 
Fabbicics  ab  Aquapendente ,  und  zwar  glaubte  dieser  bekannte  Gelehrte,  der 
im  Anfange  des  17.  Jahrhunderts  lebte,  dass  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle 
die  Rumination  dadurch  entstanden  sei ,  dass  der  Vater  des  Patienten  ein  Horn 
an  der  Stirn  gehabt  habe :  dadurch  sei  die  Thierähnlichkeit  und  auch  das  Wieder- 
käuen in  die  Familie  gekommen.  Peyer,  der  im  Jabre  1685  in  seiner  Merykologie 
12  Fälle  des  Leidens  zusammenstellte,  beschuldigt  für  die  Aetiologie  desselben 
bäurische  Dummheit  und  den  fortgesetzten  Umgang  mit  wiederkäuenden  Tbieren  ; 
ja  Schürig  spricht  sogar  noch  in  einem  im  Jahre  1725  in  Dresden  erschienenen 
Buche  die  Meinung  aus,  da?s  ein  Ruminant  der  Sohn  einer  Kuh  sei,  die  von 
einem  Menschen  geschwängert  worden  wäre.  Diese  abenteuerlichen  Anschauungen 
haben  natürlich  später  anderen  Ansichten  Platz  gemacht.  Aus  neuerer  Zeit  ist  in 
erster  Linie  eine  Dissertation  von  Dumdr  3)  aus  dem  Jahre  1859  zu  nennen, 
worin  die  Rumination  ausführlich  und  in  vorzüglicher  Weise  besprochen  wird; 
Dom cr  nahm  als  deren  Ursache  eine  Lähmung  der  Kardia  an.  In  demselben  Jahre 
erschien  ferner  eine  kleiue  Arbeit  von  Heupel.  *)  Aus  dem  letzten  Jahrzehnt 
endlich  liegen  eine  ganze  Reihe  von  Veröffentlichungen  vor. 

Die  Rumination  ist  wesentlich  öfter  bei  Männern  beobachtet  worden  als 
bei  Frauen,  und  zwar  nehmen  die  meisten  Autoren  an,  dass  dies  darin  seinen  Grund 
habe,  dass  die  Frauen  mehr  Scheu  empfinden,  ein  so  eigenthümliches,  für  Manchen 
wahrscheinlich  unheimliches  Leiden  einzugestehen.  Mir  erscheint  aber  diese  Ver- 
muthung  nicht  berechtigt,  denn  erstens  kommt,  wie  aus  einer  Mittheilung  von 
Cantarono  aus  der  Irrenanstalt  in  Neapel  hervorgeht fi),  auch  bei  Geisteskranken 
das  Wiederkäuen  sehr  viel  häufiger  bei  Männern  vor,  also  unter  Verhältnissen, 
wo  von  Scham  meist  nicht  die  Rede  ist,  und  zweitens  ist  ja  bekannt  genug,  das* 
gerade  nervöse  Frauen  durchaus  nicht  immer  geneigt  sind,  aus  eigentbttmlichen 
Erscheinungen,  die  sie  an  sich  bemerkt  haben,  ein  Hehl  zu  machen.  Ob  man 
aber  schliessen  darf,  dass  das  männliche  Geschlecht  überhaupt  in  höherem  Grade 
zur  Rumination  disponirt  ist,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  Männer  den  Einwirkungen, 
die  zur  Rumination  führen  können,  häufiger  ausgesetzt  sind,  lasse  ich  dahingestellt. 

Von  mehreren  Beobachtern  wird  berichtet,  daes  in  der  Ascendenz  der 
Kranken  Rumination  vorgekommen  sei:  so  von  Lewa6),  Körner7),  Jürgensen8) 
u.  A.  Die  meisten  haben  die  Ansicht  Pönsgen's  adoptirt,  dass  es  sich  in  solchen 
Fällen  um  Nachahmung  bandeln  möge;  diese  Meinung  mag  auch  für  manche  Kranke 
zutreffen ,  keinesfalls  lässt  sie  sich  aber  zur  Erklärung  aller  Fälle  heranziehen, 
z.  B.  hatte  Körner's  Kranker  von  der  inzwischen  gebeilten  Rumination  seines 
Vaters  erst  gehört,  nachdem  er  selbst  schon  angefangen  hatte  zu  ruminiren.  In 
diesem  Falle  liegt  es  doch  näher,    eine  erbliche  Disposition  anzunehmen.  Es 

*)  Vincent.  Contribution  a  la  Chirurgie  rachiditnue.  Du  drainuge  rertfbrul 
dans  le  mal  de  Pütt.  Revue  de  chir.  1892,  Nr.  4. 
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erscheint  dies  umtomehr  berechtigt,  als  es  sich  in  vielen  Fällen  bei  der  Rumination 
uro  Individuen  bandelt,  die  ausserdem  noch  gewisse  andere,  offeubar  angeborene 
Abnormitäten,  und  zwar  vorwiegend  auf  nervösem  Gebiet  darboten.  Oantaroxo 
glaubte  sogar,  dass  das  Wiederkäuen  vorwiegend  bei  Dementen  und  Idioten 
vorkomme,  und  wenn  auch  diese  Ansiebt  durchaus  einseitig  und  nur  dadurch 
erklärbar  ist,  dass  Cantarono  sein  Material  in  einer  Irrenanstalt  gesammelt 
hat ,  so  muas  doch  zugegeben  werden ,  dass  es  sich  nicht  selten  um  Personen 
handelt ,  welche  Stigmata  der  neuropathischen  Belastung  an  sich  tragen.  Solche 
fanden  sich  bei  einem  Kranken  meiner  eigenen  Beobachtung19)  und  auch  in 
manchen  anderen  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  wurden  Erscheinungen 
von  Neurasthenie  u.  s.  w.  angegeben ,  und  es  würden  sich  solche  vielleicht  noch 
öfter  gezeigt  haben,  wenn  bei  der  Erhebung  der  Anamnese  speciell  derauf  geachtet 
worden  wäre. 

Ein  Kranker  Johannessen's  u)  stammte  aus  einer  Bluterfamilie,  auch  fand 
Johannessen  Neigung  zu  Blutungen  in  einzelnen  anderen  Beobachtungen  ver- 
zeichnet, 

Es  ist  schliesslich  auch  a  priori  nur  natürlich,  dass  bei  einem  Leiden, 
das  wohl  zweifellos  als  eine  Reflexneuroge  zu  deuten  ist,  die  angeerbte  oder 
auch  erworbene  Disposition  zu  nervösen  Erkrankungen  überhaupt  eine  Rolle  spielt 
Ganz  besonders  wird  der  Zusammenhang  zwischen  Rumination  und  Neurasthenie 
von  Decker  10)  und  von  NÄke  »)  betont  (vergl.  auch  Singer  io). 

Inwieweit  dem  Bau  und  der  Functionirung  des  Magens  für  das  Zu- 
standekommen der  Rumination  eine  Bedeutung  zukommt,  wird  später  noch  zu 
erörtern  sein. 

Als  directe  Veranlassung  zum  Auftreten  der  Rumination  werden  die 
verschiedensten  Momente  angeführt.  Zuweilen  kommen  rein  psychische  Ursachen 
in  Frage,  so  z.  B.  die  Nachahmung :  Körner  (1.  c.)  berichtet,  dass  in  der  Familie 
eines  Arztes  zwei  Kinder  durch  den  Verkehr  mit  einer  ruminirenden  Gouvernante 
das  Wiederkäuen  lernten;  beide  wurden  von  ihrer  üblen  Gewohnheit  geheilt, 
nachdem  das  böse  Beispiel  beseitigt  worden  war.  So  wäre  es  auch  immerhin 
denkbar,  dass  thatsächlich  ein  etwas  geistesschwacher  Mensch,  wie  Peyeb  meinte, 
von  Thieren  das  Wiederkäuen  lernen  könnte.  Von  verschiedenen  Seiten  wird 
mitgetheilt,  dass  der  Beginn  der  Rumination  mit  einer  acuten  Infektionskrankheit 
zusammenfiel,  so  mit  den  Masern  bei  Johannessen  (I.  c),  mit  dem  Keuchhusten 
in  einem  Falle  von  Dehio  >8)  u.  s.  w.  Beim  Keuchhusten  ist  freilich  zu  bedenken, 
dass  das  bei  dieser  Krankheit  ja  so  häufige  Erbrechen  an  und  für  sich  6chon 
eine  Neigung  zur  Regurgitation  von  Nahrungsmitteln  hinterlassen  kann.  Bei 
weitem  am  häufigsten  wird  das  Auftreten  des  Wiederkäuens  mit  der  Gewohnheit 
der  Kranken  in  Zusammenhang  gebracht ,  viel ,  hastig  und  schwer  verdauliche 
Dinge  zu  es&en.  Mein  Patient  z.  B.  war  während  einer  Reise  genöthigt  gewesen, 
viel  fette ,  zähe  Speisen ,  Zwiebeln  und  ein  Getränk  aus  gegohrenem  Zuckersaft 
mit  Wasser  und  Maismehl  zu  geniesen,  und  auch  die  beiden  anderen  von  mir 
mitgetheilten  Fälle  lassen  den  Zusammenhang  mit  habitueller  oder  zeitweiliger 
Ueberladung  des  Magens  erkennen.  Aehnliche  Angaben  finden  sich  in  vielen 
anderen  Krankenberichten.  Besonders  häufig  wird  ein  Uebermass  im  Genuas  des 
Obstes  erwähnt :  Johannessen's  Kranker  ass  bis  zu  mehreren  Litern  Beeren  auf 
einmal.  Sehr  charakteristisch  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung  von 
Freyhan13):  hier  begann  die  Rumination  bei  einem  Manne,  als  er  (schon  vor 
dem  30.  Lebensjahre)  seine  sflmmtlichen  Zahne  verlor ;  das  Leiden  hatte  zur  Zeit 
der  Beobachtung  bereits  40  Jahre  bestanden! 

Ich  vermuthe,  dass  hierin  auch  einer  der  Gründe  zu  suchen  ist,  warum 
Geisteskranke  und  besonders  Schwachsinnige  so  häufig  an  Rumination  leiden : 
diese  Kranken  verschlingen  eben  oft  die  Speisen  in  halbgekautem  Zustande. 
Cantarono  fand  unter  400  Männern  und  300  Frauen  in  der  Irrenanstalt  zu 
Neapel  bei   9  Männern  Rumination,    und  bei  Johannessen  findet  sich  eine 
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Beobachtung  von  SQt'iRES  erwähnt,  wonach  bei  einem  Manne,  der  wiederholt 
Anfälle  von  Geistesstörung  durchmachte ,  die  Rumination  nur  während  dieser 
Anfälle  bestand,  in  dem  5 — 6  Jahre  langen  freien  Intervall  aber  ausblieb; 
gerade  diese  Beobachtung  scheint  mir  geeignet,  die  soeben  ausgesprochene  An- 
schauung zu  stützen. 

Keineswegs  kann  aber  starke  Anfüllung  des  Magens  mit  schlecht  gekauten 
oder  schwer  verdaulichen  Massen  in  allen  Fällen  als  directe  Ursache  der  Humination 
beschuldigt  werden ;  gar  nicht  selten  findet  sich  ausdrücklich  das  Gegentheil  erwähnt. 

Sexuelle  Verirrungen  oder  Störungen  verschiedener  Art  im  Gebiete  der 
Sexualsphäre  werden ,  wie  für  so  viele  Dinge ,  deren  Ursprung  unklar  ist ,  hier 
und  da  auch  fUr  das  Auftreten  der  Rumination  verantwortlich  gemacht,  theilweise 
vielleicht  mit  Recht.  In  einzelnen  Fällen  soll  nach  der  Verheiratung  da«  Wieder- 
käuen aufgehört  haben ;  natürlich  lassen  sich  hierfür  auch  maucbe  andere 
Erklärungen  finden,  die  mit  dem  Geschlechtsleben  gar  nichts  zu  thun  haben. 

Die  Rumination  beginnt  zuweilen  schon  in  sehr  zartem  Alter;  in  einem 
Falle  von  Cantarono  soll  sie  seit  dem  ersten  Lebensjahre  bestanden  haben, 
einen  gleichen  Fall  fand  Johannessen  in  der  Literatur  verzeichnet;  häufig  wird 
der  Beginn  in  das  spätere  Kindesalter  verlegt  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in 
das  zweite  Jahrzehnt  des  Lebens,  nur  selten  beginnt  das  Wiederkäuen  noch  später 
(bei  meinem  Kranken  im  24.  Jahre).  Manchmal  besteht,  ehe  es  zum  eigentlichen 
Wiederkäuen  kommt,  eine  Zeit  lang  Singultus,  oder  Erbrechen,  oder  einfache 
Regurgitation. 

Die  Rumination  selbst  tritt  nun  in  der  Weise  auf,  dass  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Mahlzeit  Theile  des  Genossenen  in  den  Mund  zurückge- 
langen und  in  der  Regel,  nachdem  sie  noch  einmal  durchgekaut  wurden,  wiederum 
verschluckt  werden ;  nach  kurzer  Zeit  steigt  dann  ein  neuer  Bissen  auf  u.  s.  w. 

Es  giebt  Ruminanten,  die  schon  während  der  Mahlzeit  anfangen  wieder- 
zukäuen, bei  denen,  wie  in  einem  Falle  von  Körner,  die  Suppe  wieder  aufsteigt, 
ehe  sie  zum  Fleischgericht  gelangt  sind.  In  der  Regel  vergehen  aber  nach  der 
Mahlzeit  einige  Minuten  bis  zu  '/a  Stunde  und  länger,  ehe  das  Wiederkäuen 
beginnt.  Viele  Kranke,  wie  auch  der  von  mir  beobachtete,  empfinden  vor  dem 
Eintritte  der  Rumination  ein  gewisses  Vollsein  oder  einen  Druck  in  der  Magen- 
gegend ,  während  ihnen  dann  das  Wiederkäuen  ein  deutliches  Behagen  gewährt. 
Johannessen's  Kranker  gab  sogar  an,  dass  er  erst  dann  die  Speisen  richtig 
gen i esse.  Hierin  macht  sich  aber  eine  Verschiedenheit  geltend,  die  für  die  Prognose 
von  grosser  Bedeutung  ist ;  während  nämlich  in  der  Regel  die  wieder  aufsteigenden 
Speisetheile  ihren  normalen  Geschmack  bewahrt  haben  oder  doch,  wenn  der  Vorgang 
sehr  lange  andauert,  nur  massig  sauer  sind,  ist  ihr  Geschmack  in  Fällen,  die  mit 
Dyspepsie  complicirt  sind,  ein  widerlich  sauerer  (vergl.  Fall  II  meiner  Mittheilung  ,8). 
Die  Kranken  pflegen  dann  die  Bissen  nicht  wieder  zu  verschlucken,  sondern  aus- 
zuwerfen ;  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dabei  die  Ernährung  sehr  ernstlich  Schaden 
leiden  kann. 

Die  Anzahl  der  Bissen ,  die  nach  einer  grösseren  Mahlzeit  aufsteigen, 
wird  verschieden  angegeben;  mein  Kranker  meinte,  es  könnten  wohl  20  sein; 
ähnliche  Angaben  habe  ich  auch  anderwärts  gefunden.  Auch  die  Dauer  der 
Rumination  ist  verschieden;  manchmal  erstreckt  sie  sich  über  mehrere  Stunden 
(bis  zu  8  Stunden  und  länger). 

Während  bei  meinem  Patienten  meist  nur  feste  Speisetheile  wiedergekäut 
wurden ,  kommen  in  anderen  Fällen  ganz  regelmässig  auch  Flüssigkeiten  in  den 
Mund  zurück,  theils  mit  dem  Festen,  theils  von  diesem  getrennt;  starke  Flüssig- 
keitszufuhr während  der  Mahlzeit  hatte  bei  meinem  Kranken  keinen  fördernden 
Einfluss  auf  das  Eintreten  der  Rumination,  wie  dies  von  anderer  Seite  (Johannessen) 
berichtet  wird. 

Sehr  verschieden  ist  auch  der  Einfluss  der  Körperbewegung ;  während 
bei  meinem  Kranken  die  Rumination   häufiger  und  stärker  auftrat,  wenn  er 
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bald  nach  dem  Essen  Bewegung  machte,  wurde  in  anderen  Fällen  das  Gegentheil 
beobachtet  (Körnkr);  in  dem  einen  Falle  Kornbr's  wirkte  auch  geistige  Arbeit 
ungünstig.  Den  von  mir  bemerkten  günstigen  Einfluss  der  Geselligkeit,  der  wohl  auf 
eine  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  zurückzuführen  ist,  habe  ich  auch  anderwärts 
bestätigt  gefunden,  doch  giebt  es  auch  Kranke,  die  sich  gerade  in  Gesellschaft 
durch  das  Leiden  geniert  fühlen.  Mehrfach  wird  berichtet ,  dass  heftige  Gemüts- 
bewegungen das  Eintreten  der  Kumination  verhindern,  desgleichen  bleibt  sie,  wie 
bei  wiederkäuenden  Thieren,  oft  während  acuter  Erkrankungen  aus.  Den  wenigsten 
Ruminanten  gelingt  es  ohne  Weiteres,  willkürlich  das  Aufsteigen  der  Bissen  zu 
unterdrücken,  die  meisten  haben  bei  einem  Versuch,  dies  zu  thun,  unangenehme 
oder  schmerzhafte  Empfindungen ;  mein  Kranker  gab  an ,  dass  der  einmal  auf- 
gestiegene Bissen  immer  wieder  in  den  Mund  zurückkehre,  bis  er  nochmals  durch- 
gekaut wurde.  Gewöhnlich  ist  die  Rumination  ein  vollkommen  unwillkürlicher 
Vorgang,  manche  vermögen  wenigstens  das  Aufsteigen  der  Bissen  willkürlich  zu 
unterstützen,  wenn  es  beginnt.  Wie  leicht  dieses  Aufsteigen  erfolgt,  und  dass 
dabei  von  einem  Würgen  nicht  die  Rede  sein  kann ,  beweist  ein  Versuch  von 
Alt.  1)  Alt  Hess  seinen  Kranken  zwei  kleine  Goldfische  verschlucken ,  und  zwar 
behauptete  er,  man  habe  die  Fische  im  Magen  des  Kranken  herumplätschern 
hören.  Nach  15  Minuten  wurde  dann  erst  der  eine,  dann  der  audere  Goldfisch 
lebendig  und  wohlbehalten  wieder  ausgeworfen. 

Das  übrige  Verhalten  des  Magens  wurde  bei  den  Ruminanten,  soweit 
dasselbe  überhaupt  untersucht  worden  ist,  verschieden  gefunden.  Von  mehreren 
Beobachtern  wird  angegeben,  dass  die  Sonde  auffallend  leicht  durch  die  Kardia 
in  den  Magen  gelangte,  während  andere  den  normalen  Tonus  der  Kardia  aus- 
drücklich erwähnen;  wir  werden  hierauf  sogleich  näher  einzugehen  haben.  Die 
Grössenverhältnisse  wurden  häufig  normal  gefunden ,  in  manchen  Fällen  bestand 
Dilatation;  die  Säureproduction ,  die  erst  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  der 
Beobachtung  geworden  ist,  war  in  dem  Falle  von  Alt  abnorm  gross,  in  dem 
von  Frey/han18)  und  in  zwei  Fällen  von  Jürgensen  8)  unternormal  oder  gänzlich 
aufgehoben.  Lewa  6)  prüfte  bei  seinen  zwei  Fällen  auch  die  Resorption  im  Magen 
und  die  motorische  Function  desselben,  erhielt  aber  gleichfalls  kein  überein- 
stimmendes Resultat.  In  meinem  Falle  war  es  mir  leider  unmöglich  gemacht,  in 
dieser  Richtung  Untersuchungen  anzustellen ;  die  widersprechenden  Resultate  aber, 
die  von  Anderen  erhoben  worden  sind,  sprechen  nicht  dafür,  dass  diesen  Dingen 
für  das  Zustandekommen  der  Rumination  eine  wesentliche  Bedeutung  zukommt. 

Wie  entsteht  nun  aber  das  Wiederkäuen? 

Nach  Pönsgen'ss)  Zusammenstellung  wurde  früher  von  den  Einen  eine 
abnorme  Grösse  des  Magens,  von  Anderen  eine  übermässige  Entwicklung  seiner 
Musculatur  oder  der  Musculatur  des  Oesophagus  beschuldigt;  alle  diese  Annahmen, 
wie  auch  die  früher  vielfach  verbreitete  Anschauung,  dass  das  Vorhandensein 
eines  Antrum  cardiacum  die  Rumination  veranlassen  sollte,  werden  dadurch 
hinfällig,  dass  geheilte  Fälle  von  Rumination  dem  Zugrundeliegen  einer  irre- 
parablen Störung  widersprechen.  Das  Antrum  cardiacum  hat  ausserdem 
Pünsgen  an  vielen  normalen  Magen  von  Leuten  nachgewiesen,  die  niemals 
ruminirt  haben. 

Die  meisten  neueren  Bearbeiter  des  Gegenstandes  schliessen  sich  Dümdr 
an ,  der  in  seiuer  schon  erwähnten,  im  Jahre  1859  erschienenen  Abhandlung  eine 
Schwäche  der  Kardia  als  das  Wesentliche  hinstellt ;  auch  Pönsgen  glaubt ,  dass 
dadurch  Alles  erklärt  werde.  Oser,  in  seiner  kleinen  Schrift  über  die  Neurosen 
des  Magens,  fordert  ausserdem  noch  eine  gesteigerte  motorische  Thätigkeit  des 
Magens.  Alt  uud  Boas  15)  glauben,  dass  das  abnorm  lange  Verweilen  der  Speisen 
im  Magen  in  Folge  von  gestörtem  Chemismus  das  Wiederaufsteigen  verschulde. 

Ich  kann  nicht  finden,  dass  durch  die  angeführten  Momente  thatsächlich 
für  die  Erscheinungen  der  Rumination  eine  genügende  Erklärung  geboten  ist. 
Abgesehen   davon,  dass  mehrere  Beobachter,   wie  Dehio  und  Frevhan,  den 
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normalen  Tonus  der  Kardia  ausdrücklich  hervorheben,  so  würde,  wie  mir  scheint, 
durch  ein  Klaffen  der  Kardia  und  eine  abnorm  starke  Muskelthiltigkeit  des  Magens 
nur  ein  Regurgitiren  verschieden  grosser  Speisemengen  erklärt  werden  können, 
nicht  aber  das  in  gewissen  Zwischenräumen  erfolgende  Aufsteigen  eines  Bissens. 
Es  muss  dem  doch  wohl  ein  complicirterer  Vorgang  zu  Grunde  liegen.  Darauf 
deuten  auch  die  Wahrnehmungen  derjenigen  Beobachter  hin,  die  dem  Vorgange 
bei  der  Rumination  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben.  Freyhan 
Bagt  darüber  Folgendes:  „Der  Kranke  merkt  schon  vorher  den  Moment,  in  dem 
die  Speisen  wieder  aufsteigen  wollen,  beugt  danu  den  Kopf  etwas  nach  vorn, 
um  gleich  darauf  den  Hals  zu  verlängern  und  dureh  eine  tiefe  Inspiration  den 
Act  des  Wiederkäuens  einzuleiten",  und  auch  Johannessen  sah,  dass  sein  Kranker 
während  des  Eintretens  der  Rumination  tief  inspirirte  und  die  Bauchmuskeln 
Echwach  einzog ;  endlich  vermochte  auch  der  von  mir  beobachtete  Kranke  das 
Aufsteigen  der  Bissen  durch  eine  Einziehung  des  Bauches  zu  unterstützen. 
Freyhan  gab  sieb  trotz  dieser  Beobachtung  mit  der  Theorie  Dumur's  zufrieden, 
dagegen  schliesst  Johannessen  aus  der  offenbar  vorhandenen  Betheiligung  des 
Zwerchfelles  und  der  Bauchmuskeln,  dass  die  Rumination  beim  Menschen  auf 
einem  Ähnlichen  physiologischen  Vorgange  beruhen  müsse  wie  das  Wiederkäuen 
der  Thiere.  Nach  meiner  Meinung  spricht  gegen  die  erstgenannte  Ansicht  die 
ganze  Art  und  Weise,  wie  die  Rumination  auftritt  und  diese  Erscheinung  auch 
beim  Menschen  als  einen  wohleoordinirten  Reflexvorgang  erscheinen  lässt;  ob 
derselbe  thatsächlich  mit  dem  Wiederkäuen  der  Thiere  in  Parallele  zu  bringen 
ist,  kann  vielleicht  eine  Vergleichung  der  beiden  Vorgänge  lehren. 

Die  folgenden  kurzen  Notizen  über  das  Wiederkäuen  der  Thiere  sind 
Professor  Ellenberger's  Lehrbuch  der  Physiologie  der  Haussäugethiere  ent- 
nommen. Der  Magen  der  Wiederkäuer  besteht  bekanntlieh  aus  vier  Abtheilungen  : 
dem  Pansen,  der  Haube,  dem  Psalter  und  dem  Labmagen.  Grob  gekautes  Futter 
gelangt  zunächst  nur  in  den  Pansen  und  in  die  Haube;  20  —  70  Minuten  nach 
Beendigung  der  Mahlzeit  beginnt  dann  das  Wiederkäuen,  wobei  die  Nahrung 
nochmals  gründlich  durchgekaut  und  gut  eingespeichelt  und  sodann  wieder  ver- 
schluckt und  den  weiteren  Magenabtbeilungen  zugeführt  wird. 

Das  Wiederaufsteigen  der  Bissen  wird  dabei  durch  einen  doppelten 
Vorgang  bewerkstelligt.  Die  Bildung  des  Rejectionsbissens  geschieht  durch  rhyth- 
misch erfolgende,  plötzliche  und  kurz  dauernde  Contractionen  des  Magentrichters, 
des  dem  Oesophagus  zunächst  gelegenen  Tbeiles  des  Vormagens,  und  zwar  findet 
die  Thatsache,  dass  beim  Wiederkäuen  nur  ein  Bissen  in  den  Schlund  gelangt, 
während  beim  Brechacte  grosse  Massen  im  Schlünde  aufsteigen,  dadurch  ihre  Er- 
klärung, dass  beim  Wiederkäuen  die  Contractionen  des  Magenvorhofes  nur  von 
ganz  kurzer  Dauer  sind,  und  namentlich  dadurch,  dass  der  Magentricbter,  dessen 
Schleimhaut  von  den  eingetretenen  Speisemassen  gereizt  wird,  eii.en  Theil  des 
vorgeschobenen  Futters  abkneift,  während  das  übrige  in  den  erschlafften  Pansen 
zurückfällt. 

Zu  gleicher  Zeit  spielt  sich  aber  an  dem  wiederkauenden  Thiere  auch 
ein  äusserlich  sichtbarer  Vorgang  ab:  Vor  jedem  Aufsteigen  eines  Bissens  beob- 
aehtet  man  ein  tiefes  Einathmen,  welchem  ein  kurzes  Anhalten  des  Athems 
folgt;  darauf  tritt  eine  kräftige  Contraction  der  Bauchmuskeln  mit  kurzem  Heben 
der  Banchwand  ein,  und  man  bemerkt  gleichzeitig,  während  das  Thier  Hals  und 
Kopf  leicht  streckt,  das  Aufwärtasteigen  des  Bissens  am  Halse  und  den  Beginn 
der  Kaubewegungen. 

Wenn  man  sich  der  soeben  von  mir  citirten  Beschreibung  erinnert,  die 
Freyhan  und  Johannessen  von  den  äusseren  Erscheinungen  bei  der  Rumination 
gegeben  haben,  so  fällt  die  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  den  bei  wieder- 
käuenden Thieren  äusserlich  sichtbaren  Vorgängen  auf :  hier  wie  dort  tiefe 
Inspiration  und  Einziehung  der  Bauchmuskeln,  hier  wie  dort  das  Ausstrecken 
de»  Halses. 
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Wir  dürfen  aber  wohl  noch  einen  Schritt  weiter  gehen.  Wie  ich  schon 
vorher  andeutete,  ist  anch  beim  Menschen  das  Aufsteigen  eines  Bissens,  das  ja 
eben  die  Rumination  von  der  einfachen  Regurgitation  unterscheidet,  durch  blosses 
Klaffen  der  Kardia  und  starke  Tbfttigkeit  der  Magenmusculatur  nicht  erklärt, 
wir  müssen  vielmehr  annehmen,  dass,  ähnlich  wie  beim  Thiere,  von  der  grossen 
Masse  des  Mageninhaltes  ein  Bissen  abgetrennt  wird.  Ob  dies  dadurch  erfolgt, 
dass  sich  der  Kardialtheil  des  Magens  unter  dem  Reize  der  Speisen  um  einen 
Theil  derselben  zusammenzieht,  wie  der  Pansentrichter  bei  den  wiederkäuenden 
Thieren,  oder  ob  durch  eine  kurze  Contraction  des  gesammten  Magens,  vielleicht 
schon  mit  Beihilfe  der  Bauchpresse,  ein  Bissen  in  die  sich  gleichzeitig  öffnende 
Kardia  hineingeschleudert  wird,  ist  schwer  zu  sagen.  Der  gebildete  Bissen  wird 
dann  wahrscheinlich  durch  antiperistaltische  Bewegungen  des  Oesophagus  unter 
Beihilfe  der  Action  der  Bauchpresse  und  einer  inspiratorischen  Erweiterung  des 
Thorax  in  den  Mund  befördert.  Keiner  dieser  Factoren  allein  würde  genügen, 
um  das  vollkommene  Bild  der  Rumination  zu  erzeugen ,  es  bedarf  vielmehr  des 
Zusammenwirkens  aller  der  erwähnten ,  einen  wohl  coordinirten  Reflexact  aus 
machenden  Momente. 

Ob  wir  aber  deshalb  mit  Johannessen  „die  urspüngliche  Ursache  der 
Rumination  in  Veränderungen  der  Nerven  und  Nervencentra,  aus  deren  Erregung 
bei  den  Thieren  die  Rumination  hervorzugehen  scheint",  erblicken  und  dadurch 
das  Leiden  zu  einem  centralen  stempeln  sollen,  erscheint  mir  doch  zweifelhaft; 
wahrscheinlicher  ist  es  mir,  dass  sich  beim  Menschen  im  einzelnen  Falle  der 
Reflexact  erst  allmälig  ausbildet,  den  das  Thier  sofort  in  Folge  angeborener 
Anlage  vollzieht.  Auch  deutet  hierauf  die  Thatsache  hin ,  dass  bei  vielen  Rumi- 
nanten  dem  Eintritt  der  geordneten  Rumination  eine  Zeit  lang  Erbrechen,  Sin- 
gultus,  Regurgitation  vorausgehen. 

Immerhin  ist  es  wahrscheinlich,  dass  zum  Zustandekommen  der  Rumination 
eiue  gewisse  Disposition  erforderlich  ist,  vor  Allem  eine  Neigung  des  Nerven- 
systems, auf  geringe  Reize  abnorm  stark  und  in  eigenthümlicber  Weise  zu 
reagiren ;  es  würde  dies  zugleich  eine  Erklärung  dafür  bieten,  dass  der  für  manche 
Menschen  zweckmässige  Vorgang  des  Wiederkäuens  nicht  viel  öfter  vorkommt 
und,  wie  es  scheint,  häufiger  bei  solchen  Individuen  auftritt,  die  in  nervöser 
Beziehung  abnorm  veranlagt  sind. 

Die  Prognose  der  Rumination  ist  verschieden,  je  nach  der  Art,  wie  das 
Leiden  auftritt.  Während  für  viele  Personen,  die  damit  behaftet  sind,  das  Wieder- 
käuen eine  ganz  gleichgiltige  Erscheinung  ist,  die  Manchen  sogar  einen  gewissen 
Genuas  gewährt,  übt  es  bei  Anderen  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Gemüths- 
stimmung  aus  und  erzeugt  ein  menschenscheues  hypochondrisches  Wesen ;  geradezu 
gefährlich  wird  aber  die  Rumination,  wenn  sie  mit  Dyspepsie  oder  anderen, 
tiefergehenden  Störungen  der  Magenthätigkeit  complicirt  ist.  Wie  erwähnt,  haben 
in  solchen  Fällen  die  wieder  aufsteigenden  Speisen  häufig  einen  widerlichen  Ge- 
schmack und  werden  von  den  Kranken  ausgeworfen ;  es  ist  natürlich,  dass  dabei 
die  Ernährung  schwer  geschädigt  wird ,  und  thatsächlich  finden  sich  Fälle  in  der 
Literatur,  in  denen  eine  in  dieser  Weise  betriebene  Rumination  zu  Siechthum 
und  Tod  geführt  hat. 

Die  Therapie  hat  demgemäss  eine  doppelte  Aufgabe.  Bei  Ruminanten, 
welche  die  aufsteigenden  Speisetheile  auswerfen ,  liegt  die  dringende  Indication 
vor,  dieser  schädlichen  Gewohnheit  zunächst  zu  steuern  und,  falls  Digestions- 
störungen daran  schuld  sind ,  vor  Allem  diese  zu  beseitigen.  Es  ist  dabei  von 
Wichtigkeit,  den  Chemismus  der  Magenverdauung  und  die  motorischen  Functionen 
des  Magens  im  einzelnen  Falle  kennen  zu  lernen;  je  nach  dem  Befunde  wird 
dann  die  Darreichung  von  Salzsäure  oder  von  Alkalien,  die  Magenausspülung 
(mit  welcher  JÜrgensen  und  Andere  gute  Erfolge  erzielten)  u.  8.  w.  am  Platze  sein. 

Gegen  die  Ruminationen  selbst  sind  die  verschiedensten  Massnahmen 
vorgeschlagen  worden,  so  von  Alt  die  Faradisation  des  Oesophagus,  von  KÖRNER 
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das  Verschlucken  von  Eispillen ;  Pönsgen  räth ,  die  Kranken  dazu  anzuhalten, 
dass  sie  durch  Schlingbewegungen  dem  Aufsteigen  der  Bissen  entgegenwirken. 
Die  Hauptsache  ist  wohl,  dass  man  den  Kranken  entsprechende  Vorschriften 
über  die  Auswahl  der  Speisen  und  den  Umfang  der  Mahlzeiten  macht,  und  dass 
man  ihnen  sehr  sorgfältiges  Kauen  anempfiehlt.  Ferner  scheint  mir  eine  Behandlung 
angebracht,  die  auf  eine  Stärkung  des  Nervensystems  abzielt,  und  endlich  mag 
auch  gerade  hier  für  die  Suggestion  mit  oder  ohne  Hypnose  ein  dankbares  Feld 
der  Thätigkeit  gegeben  sein. 

In  manchen  gutartigen  Fällen  ist  eine  besondere  Therapie  kaum  erfor- 
derlich, diese  heilen,  wenn  die  Schädlichkeiten  wegfallen,  die  zur  Entstehuug  des 
Leidens  geführt  haben,  allmälig  spontan;  in  anderen  Fällen  Bind  aber  alle  Be- 
mühungen vergebens,  die  Rumination  besteht  Jahrzehnte  lang  fort,  und  es  gilt 
dann  nur,  in  der  oben  angedeuteten  Weise  schädliche  Complicationen  zu  beseitigen. 

Endlich  ist  es  Sache  des  Arztes,  daran  zu  denken,  dass  unter  Umständen 
das  Wiederkäuen  nur  ein,  im  gegebenen  Falle  vielleicht  relativ  unwichtiges  Sym- 
ptom einer  neuropathischen  Veranlaguug  sein  kann ,  auf  deren  Boden  sich  später 
noch  schwerere  Erscheinungen  entwickeln  können. 

Literatur:  ')  Alt,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888.  27.  —  a)  PönBgen,  Die 
motorischen  Vorrichtungen  des  menschlichen  Magens.  Strassburg,  Trübner,  1882.  —  8)  Duraur, 
De  la  paralyse  du  curdia  ou  Mtrycisme.  Dissert,  inaug.  Bern  1859.  —  *)  Hempel,  lieber 
das  Wiederkäuen  der  Menschen.  Disst-rt.  inaug.  Wttrzburg  1859.  —  6)  Cantarono,  Neurol. 
Centralbl.  1885.  —  ")  Lewa,  Münchener  med.  Wochenschr.  1890.  Sf  1.  —  7)  Körner,  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIII,  pag.  544.  —  ")  Jürgensen,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888, 
46-  —  9)  Johannessen,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  X,  3.  —  l0)  Decker,  Münchener  med. 
Wochenschr.  1892,  21.  —  ")  Näke,  Neurol.  Centralbl.  1893,  1.  —  ")  Dehio,  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1888.  —  l5)  Freyhan,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  41.  — 
")  Boas,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  31.  —  ")  Singer,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LI,  pag.  472.  —  ")  L  i  n  o  s  s  i  e  r  und  L  e  m  o  i  n  e ,  Revue  de  med.  XIII,  1893.  —  ,;)  R.  S  c  h  m  a  1 1  z, 
Ueber  Rumination.  Jabresber.  der  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilk.  zu  Dresden.  1692—1893. 

Richard  Schmaltz. 
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Safranin.  Das  zum  Färben,  besonders  von  Baumwolle,  benutzte  Safranin 
des  Handels  ist  ein  durch.  Oxydation  von  Orthotoluylenparadiamin,  Orthotoluidin  und 
Anilin  oder  Toluidinhydrochlorat  mittelst  Kalinmdichromats  entstehendes  Produet. 
Es  stellt  das  Hydrochlorat  einer  eigenthflmlichen  Base  dar  und  bildet  ein  roth- 
braunes Pulver  oder  im  reinsten  Zustande  röthliche  Krystalle,  die  sich  in 
Waaser  und  Alkohol  lösen.  Die  wässerige  Lösung  ist  roth,  die  alkoholische  zeigt 
schön  gelbliche  Fluorescenz.  Ammoniak  und  Alkalien  bewirken  weder  Farbenver- 
ftnderung,  noch  Fällung  der  Lösungen,  wodurch  eine  Unterscheidung  von  Fuchsin 
gegeben  ist.  Coucentrirte  Schwefelsäure  färbt  die  wässerige  Flüssigkeit  violett,  bei 
weiterem  Zusätze  blau  und  schliesslich  grün. *)  Das  Safranin  des  Handels  besteht 
vorwaltend  aus  Tolusafranin  -  Hydrochlorat ,  C,0  Hl9  N4  Cl.  Die  Safraninbase  ist 
in  Aether  unlöslich.  Die  Safranine  sind  Azoverbinduugen,  die  zu  den  Phenazinen 
in  demselben  Verhältnisse  wie  die  Ammoniumbasen  zu  den  tertiären  Aminen 
stehen.  -) 

Reim  Menschen  sind  bisher  Intoxicationen  durch  Verschlucken  von  Safranin 
nicht  vorgekommen ,  dagegen  hat  das  Tragen  einer  neuen  Tricottaille ,  deren 
Kragen  und  Manschetten  mit  Safranin  gefärbt  waren,  zu  einem  Hautausschlage 
Anlass  gegeben,  der  aber  möglicherweise  auf  anorganischen  Verunreinigungen 
beruht. s)  Das  davon  freie  Safranin  ist  für  Tbiere  giftig;  doch  treten  bei  Verfütte- 
rung  nur  bei  relativ  hoben  Dosen  (bis  4  Grm.  im  Tage)  nach  mehreren  Wochen 
Salivation  und  Diarrhoen  ein.  *)  In  die  Venen  gespritzt  bewirkt  Safran  in  zu  0,05 
pro  Kilogramm  Beschleunigung  und  Schwäche  der  Herzschläge,  Dyspnoe  mit 
Vorwalten  der  Exspiration  und  Tod  durch  Athemstillstand.  *)  Auch  subcutan  ruft 
es  in  grösseren  Dosen  Erbreeben ,  Diarrhoe  und  Albuminurie  hervor.  •)  Von  be- 
sonderem Interesse  ist,  dass  nicht  nur  der  Urin  die  safraninrothe  Farbe  zeigt, 
sondern  dass  auch  die  serösen  Häute,  die  Rippenknorpel,  Drüsen,  Leber,  Hill 
und  Nierenmark  bei  vergifteten  Thieren  safraninroth  gefärbt  sind.  Die  Section 
ergiebt  ausser  Hyperämie  der  Eingeweide  auch  seröse  Ergüsse  im  Peritonealraum 
und  im  Gehirn. 

Literatur:  ')  Benedikt,  Artikel  „Safranine"  in  Real-Encycl.  d.  Pharm.  VIII, 
pag.  684.  —  2)  Guareschi,  Alciloidi.  1892,  pag.  280.  —  ')  Th.  Weyl,  Ueber  Safranin- 
vergiftung.  Zeitpchr.  f.  Hygiene.  1889,  VII,  pag.  35.  —  *)  Caaeneuve  und  Lepine,  Sur 
les  effets  produits  par  Vingestion  et  l'infusion  intraveinetise  de  trois  coloranta  jaunes  de 
la  houille.  Compt.  rend.  1895,  0X1,  Nr.  22,  pag.  1167.  Th.  Husemana. 

Salacetol,  C^H^^qq  ^    ^  ^H  ,  ein  von  der  chemischen  Fabrik 

Hofmann  und  Schoetensack  dargestelltes,  dem  Salol  analog  constituirtes  Präparat, 
in  welchem  statt  des  Phenylrestcs  C6  H6  der  einwerthige  Rest  des  Acetons, 
CHa .  CO .  CHS   mit  der  Salicylsäure  ätherartig  gebunden  ist  und  dem  daher  die 


Digitized  by  Google 


SALACETOL.  —  SANGUINAL.  509 

durch  den  Phenylrest  bedingte  Toxicität  des  Salols  abgeht.  Man  erhält  es  durch 
Erhitzen  von  salicylsaurem  Katron  mit  Monochloraceton.  Feine  glänzende  Nadeln, 
in  kaltem  oder  heissem  Wasser  sehr  schwer  löslich,  leicht  in  heissem  Alkohol,  Ligroin 
und  Schwefelkohlenstoff,  die  bei  71°  C.  schmelzen  und  etwas  bitter  schmecken. 
Mit  0,6%  Natronlauge  geschüttelt,  zerfällt  es  in  seine  Componenten.  Durch  seine 
Zerlegbarkeit  in  alkalischer  Lösung  wirkt  es  den  Darmcanal  desinficirend,  zugleich 
äussert  die  Salicylsäure  die  bekannte  antipyretische  und  antirheumatische  Wirkung. 
Schon  eine  Viertelstunde  nach  Einführung  von  1  Grm.  Salacetol  finden  sich  Spuren 
der  Salicylsäure  im  Harne.  Giebt  man  Salacetol  in  Ricinusöl  gelöst,  so  wird  die 
Elimination  durch  den  Harn  wahrscheinlich  durch  die  vermehrte  Secretion  der 
alkalischen  Verdauungssäfte  in  Folge  des  irritirenden  Einflusses  des  Ol.  Ricini 
gesteigert.  Bei  Magendilatation  scheint  die  Resorption  des  Salacetols  nicht  ver- 
langsamt, dies  geschieht  aber,  wenn  eine  grosso  Menge  sehr  sauren  Magensaftes 
sich  gleichzeitig  mit  dem  Salacetol  in  den  Dünndarm  ergiesst,  da  in  diesem  Falle 
der  Succus  intestinalis  den  Magensaft  erst  neutralisiren  muss,  ehe  er  auf  das 
Salacetol  einwirken  kann.  Aus  einer  Salbe  mit  Vaseline  wird  das  Salacetol  von 
der  Haut  nicht  resorbirt,  jedoch  wenn  Axungia  als  Vehikel  genommen  wird, 
ist  31  2 — 4  Stunden  nach  der  Einreibung  Salicylsäure  im  Urin  nachweisbar.  Die 
Resorption  des  Mittels  wird  begünstigt  durch  Zusatz  von  10°  0  Ol.  Terebinth. 
zu  einer  derartigen  Mischung.  Man  gelangt  zu  demselben  Resultat  durch  Auflösen 
des  Salacetols  in  Chloroform  und  Incorporirung  dieser  Lösung  in  Axungia,  der 
ein  wenig  Lanolin  beigegeben  ist.  Die  therapeutische  Anwendung  des  Salacetols 
empfiehlt  sich  bei  der  Behandlung  von  Darminfectionen ;  bei  choleraartigen 
Diarrhoen  erzielten  Boubget  und  Ba&bby  ausgezeichnete  Erfolge,  indem  sie 
Erwachsenen  an  den  ersten  zwei  Tagen  2 — 3  Grm.  Salacetol  in  20 — 30  Grm. 
Ricinusöl  verabfolgten.  Besteht  die  Diarrhoe  am  folgenden  Tage  unverändert  fort, 
so  wird  die  Dosis  wiederholt,  und  die  nächsten  Tage  werden  2  oder  3,0  Salacetol 
allein  verabreicht.  Kleinen  Kindern  giebt  man  so  viel  Decigramme,  als  sie  Jahre 
zählen.  Beim  acuten  Rheumatismus  bewirkte  eine  Dosis  von  2  Grm.  Salacetol 
Abnahme  der  Temperatur  und  der  Schmerzen  in  2 — 3  Stunden  nach  der  Verab- 
reichung. Die  Reconvalescenz  trat  zumeist  am  4. — 5.  Tage  ein ,  nachdem  die 
Patienten  während  24  Stunden  4 — 6 — 8  Grm.  Salacetol  nahmen.  Boürort  und 
Bakbey  wenden  das  Mittel  nunmehr  bei  acutem  Gelenksrheumatismus  in  gemischter 
Behandlungsweise  an,  indem  sie  auf  die  erkrankten  Gelenke  die  folgende  Salbe 
appliciren :  Rp.  Acid.  salicyl.,  Olei  Tereb.  Lanolin,  aa.  10,0,  Arung.  porc.  100,0 
und  ausserdem  Morgens  und  Abends  je  1  Grm.  Salacetol  geben.  Auch  bei  chro- 
nischem Rheumatismus  und  Muskelrheumatismus  ist  das  Mittel  wirksam.  Bei 
Gallensteinen  wirkte  in  Ricinusöl  gelöstes  Salacetol  —  täglich  2  Grm.,  während  3  bis 
4  Wochen  gereicht  —  sehr  günstig.  Intoxicationserscheinungen  wurden  nie  beobachtet. 

Literatur:  Dr.  ßourget.  Professor  In  Lausanne  und  L.  Barbey,  Assistenz- 
arzt, Salacetol.  Therap.  Monatsh.  1893,  pag.  604.  Loebisch. 

Salolprobe,  s.  m  agen ,  pag.  422. 

Salumin,  8.  AI  xl  m  in  in  m  sa  l  ic  y  licu  m ,  pag.  1 3 . 

Sanguinal  ,  ein  von  der  Firma  Krewel  &  Comp,  in  Form  von 

dragirten  Pillen  in  den  Handel  gebrachtes  Eisenpräparat,  welches  das  Eisen  in 

einer  resorbirbaren  organischen  Verbindung  enthalten  soll.  Das  Sanguinal  enthält 

angeblich  Eisen,  Mangan  und  Blutsalze  in  der  Form,  welche  die  Salze  des  Blutes 

nach  Passirung  des  Magens  angenommen  haben,  zugleich  mit  peptonisirtem  Muskel- 

eiweiss.  Hingegen  soll  es  sich  von  den  meisten  neueren  Eisenpräparaten,  die  aus 

Thierblut  hergestellt  werden,  dadurch  unterscheiden,  dass  es  die  regressiven  StofT- 

wechselproducte  nicht  enthält.    Die  Pillen  sollen  bei  Chlorose ,  Anämie  anfangs 

dreimal  täglich  je  2  Stück ,   später  dreimal  täglich  3  Stück  genommen  werden. 

Literatur:  Alfred  Cohn,  0.  Sch.  Gogolin.  lieber  Pilnlae  sanguimtli  Kreicel, 
ein  neues  blutbildendes  Eisenpräparat.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1894,  Nr.  28-  Loebisch. 
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Saturnismus  chronicus,  s.  Blei,  Pag.  39. 

Scheidenruptur.  Zerreissungou  der  Scheide  kommen  durch  Traumen 
oder  spontan  durch  den  Geburtsact  zu  Stande.  Der  besseren  Uebersichtlichkeit 
wegen  empfiehlt  es  sich,  diese  zwei  Formen  von  einander  zu  scheiden  und  eben- 
falls die  Scheidenruptur  der  Graviden  gesondert  für  sich  zu  betrachten. 

DieSch  ei  denrupturder  Nichtgraviden.  Relativ  häufig  kommen 
Scheidenzerreissungen  durch  einen  Stnrz  oder  Fall  zu  Stande,  wobei  der  Fremd- 
körper in  die  Vagina  dringt  und  diese  zerreisst,  wie  durch  einen  Sturz  von  der 
Höhe  herab  mit  Auffallen  auf  einen  spitzen  Körper,  Zusammenbrechen  des  Sitzes, 
auf  dem  das  Weib  eben  sitzt  u.  dergl.  m.  Säxoer  erwähnt  einen  Fall,  indem  ein 
Kind  durch  sich  Setzen  auf  ein  schadhaftes  Sopha,  an  dem  eine  Sprungfeder 
hervorragte,  einen  Scheidendammriss  acquirirte. 

Selten  nur  ist  die  Ruptur  Folge  einer  rohen  Verletzung,  eines  Eintreibens 
eines  Knüttels  oder  8tockes  in  die  Vagina  —  Bartel,  Stypinski  —  oder  eines 
Hornstosse8  von  Seite  eines  Rindes  (Reimann).  Manchmal  ist  die  Scbeidenzerreissung 
eine  zufällig  selbst  beigebrachte,  wie  im  Falle  Smith1s,  indem  sich  die  Pereou 
mit  einem  Spritzenansatze  verletzte. 

In  sehr  vielen  Fällen,  die  Literatur  weist  eine  lange  Reihe  solcher  auf, 
ist  die  Ruptur  Folge  eines  gewaltsam  erzwungenen  Goitus  und  hier  durch  die 
Hand  des  Attentäters  beigebracht.  Bei  diesen  Zerreissuugcn  beginnt  die  Verletzung, 
unter  mehr  oder  weniger  intensiver  Betheiligung  des  Perineum ,  am  Introitus 
und  erstreckt  sich  von  da  verschieden  weit  hinauf.  Ks  kann  hierbei  der  ganze 
Damm  zerrissen  werden  und  auch  das  Rectum  verletzt  sein. 

Aehnlich  aufzufassen  find  Rupturen ,  entstanden  durch  die  ungeschickte 
Hand  des  Arztes  bei  gynäkologischen  Untersuchungen,  Manipulationen  —  beispiels- 
weise bei  forcirter  Reposition  eines  verlagerten  Uterus  —  oder  gar  Operationen. 
Der  Sitz  der  Verletzung  hängt  hier  von  der  Gegend  der  Vagina  ab,  die  einem 
zu  excessiven  Drucke  oder  einer  solchen  Zerrung  ausgesetzt  wurde. 

Sehr  häufig  wird  von  Verletzungen  berichtet,  zu  Stande  gekommen  durch 
einen  zu  stürmischen  Coitus.  Die  iu  der  Hochzeitsnacht  entstandenen  Verletzungen, 
Folge  von  Ungeschicklichkeit  des  Ehegatten,  betreffen  meist  den  Scheideneingang, 
können  aber  durch  die  starke  Blutung  bedenklich  werden,  wenn  der  Riss  bis  in 
die  Schwellkörper  der  Clitoris  hineinreicht.  Bei  zu  stürmisch  ausgeführter  Cohabi- 
tation  kann  die  hintere  Waud  der  Vagina  durchrissen  werden  oder  das  hintere 
Vaginalgewölbe,  so  das»  sogar  die  Vagina  hinten  vom  Uterus  abgerissen  wird 
(Frank).  Masalitinow  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  in  der  Hochzeitanacht  die 
vordere  Vaginalwand  bis  in  die  Blase  hinein  zerrissen  wurde. 

In  manchen  Fällen  dieser  Art  von  Verletzungen  liegt  eine  Disposition 
zur  Ruptur  vor.  Manchmal  ist  in  Folge  höheren  Alters  die  Vagina  atrophisch 
gewesen,  daher  sie  verkürzt  und  ihre  Wand  verdünnt  war  (Chadwick,  Himmel- 
farb). Spaeth  theilt  einen  Fall  von  Ruptur  der  hinteren  Vaginalwand  mit,  dessen 
Entstehung  dadurch  begünstigt  war,  dass  kurz  vorher  eine  Kolpoperineorrhaphie 
gemacht  worden  war  und  Benedikt  einen,  in  dem  die  hintere  Vaginalwand  des- 
halb einris8,  weil  das  Gewebe  in  Folge  eines  kurz  vorher  stattgehabten  Abortus 
noch  brüchig  war.  In  seltenen  Fällen  —  Hofmokl  —  kann  in  Folge  ihrer  Kürze 
und  Enge  eine  mangelhaft  entwickelte  Vagina  bei  stürmisch  ausgeübter  Cohabita- 
tion  zum  Einreissen  disponiren. 

In  seltenen  Fällen  kann  der  Vaginalriss  auch  durch  Contrecoup  zu  Stande 
kommen  oder  auch  durch  eine  zu  starke  in  Auwendung  gebrachte  Bauchpresse. 
Im  letzteren  Falle  liegt  aber  ausserdem  noch  eine  Prädispositiön  zum  Eintritte 
des  Risses  vor. 

Einen  Fall  von  Contrecoup  erwähnt  Ost  ERMETER.  Eine  Frau  stürzte 
Uber  eine  Stiege  herab  und  fiel  mit  dem  Unterleibe  der  Kante  einer  Stufe  auf. 
Darauf  zeigte  sich  ein  schräg  verlaufender,  6  Cm.  langer  Riss  im  hintereu  Vaginal- 
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gewölbe.  Verursacht  wurde  letzterer  dadurch,  dass  die  Baucjieingeweide  mit  Ge- 
walt in  das  Becken  hineingetrieben  wurden,  wobei  sie  auf  den  retroflectirten 
Uterus  eine  plötzliche  bedeutende  Gewalt  ausübten  und  consecutiv  letzterer  die  Vagina 
zerriss.  Samples  theilt  die  Beobachtung  eines  3  Monate  post  abortum  bei  heftiger 
AnstrenguDg  spontan  entstandenen  Risses  im  hinteren  Scheidengewölbe  mit  und 
Fehling  einen  Fall,  in  dem  die  letal  ausgehende  Ruptur  der  hinteren  Vaginal- 
wand mit  gleichzeitigem  Vorfalle  der  Därme  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  die 
63jährige  Frau,  die  11  Geburten  und  1  Abort  überstanden,  ihren  seit  15  Jahren 
sich  selbst  überlassenen  Uterusprolaps  mit  der  Hand  kräftig  zurückdrängte,  nach- 
dem er  durch  die  Anstrengung  bei  Hinauftragen  eines  Wassereimers  in  das  vierte 
Stockwerk  bedeutend  hervorgetreten  war.  In  den  beiden  letzterwähnten  Fällen 
bestand  eine  Prädisposition  zum  Eintritte  des  Risses.  Im  Samples' sehen  Falle 
war  das  Gewebe  der  Vaginalwand  in  Folge  des  kurz  vorher  stattgefundenen 
Abortus  noch  brüchig  und  im  FEHUNG'schen  war  die  Vaginalwand  in  Folge  der 
Altersatrophie  abnorm  verdünnt,  daher  leicht  zerreisslich.  Die  unmittelbare  Ur- 
sache des  Risses  war  die  in  hohem  Grade  in  Anwendung  gebrachte  Bauchpresse. 

Die  Bedeutung  des  Risses  und  damit  der  Ausgang  desselben  hängt  von 
dem  Grade  der  Blutung  und  davon  ab,  ob  die  Wunde  inficirt  wird  oder  nicht. 
Letale  Blutungen  sind  bei  traumatischen  Rupturen  Nichtgravider  selten.  Nament- 
lich gefährlich  sind  solche,  die  sich  in  die  Schwellkörper  am  Jntroüus  vaginne 
fortsetzen.  Schwer  und  lebensgefährlich  wird  die  Verletzung,  wenn  das  Perito- 
neum mit  eingerissen  wird  und  Darmschlingen  vorfallen,  doch  können  auch  diese 
Fälle  günstig  ablaufen,  wenn  die  Blutung  nicht  allzu  intensiv  ist  oder  rasch  ge- 
stillt wird  und  wenn  keine  Infection  hinzutritt. 

Die  Art  des  therapeutischen  Eingriffes  hängt  von  der  Art  des  vorliegen- 
den Falles  ab.  Ist  der  Riss  durch  einen  Fremdkörper  erfolgt  und  steckt  letzterer 
noch  in  der  Vagina,  so  muss  er  vorsichtig  entfernt  werden.  Vorsichtsweise  bat 
jeder  Untersuchung  eine  genaue  und  desinficirende  Reinigung  der  Vagina  voraus- 
zugehen, das  heisst  eine  desiuficirende  Irrigation,  die  bei  leichteren  Verletzungen 
gleichzeitig  zur  Blutstillung  dient.  Ist  die  Blutung  eine  heftige,  so  reicht  die 
Anwendung  der  Kälte  und  Compression,  die  bei  Verletzungen  geringeren  Grades 
genügt,  nicht  aus.  Unter  Umständen  muss  man  hier  die  blutende  Stelle  um- 
stechen. Bei  penetrirenden  Rissen  und  auch  bei  solchen  nicht  penetrireoden ,  die 
stark  bluten,  ist  das  richtigste  therapeutische  Eingreifen  das  Anlegen  einer  Naht, 
eventuell  nach  Glättung  der  2ei fetzten  Wundränder.  Sind  Darmschlingen  vorge- 
fallen, so  sind  diese  vor  der  Nabtanlegung  sorgsamst  zu  reponiren.  Bei  Vaginal- 
risrien  Nichtgravider  kommt  es  nicht  leicht  zu  solchen  Verletzungen  der  Vagina, 
dass  sich  nicht  eine  Naht  anlegen  Hesse.  Ist  die  Blutung  gestillt  oder  die 
Wunde  durch  die  Naht  verschlossen ,  so  kommt  in  die  Vagina  ein  Jodoformgaze- 
tampon. Die  weitere  Nachbehandlung  ist  eine  rein  chirurgische.  Sollte  ausnahms- 
weise die  Verletzung  eine  solche  sein,  dass  sich  keine  Naht  anlegen  lässt,  so 
muss  man  sich,  nach  Stillung  der  Blutung  mittelst  Umstechung,  damit  begnügen, 
Jodoformgazetampone  einzulegen. 

Die  Scheidenrisse  Gravider.  Die  Schwangere  ist  denselben  Ge- 
fabren ,  die  einen  Riss  der  Vagina  herbeiführen  können ,  ebenso  wie  die  Nicht- 
schwangere ausgesetzt,  ausserdem  aber  noch  anderen.  Die  bei  der  Graviden  speciell 
noch  hinzutretenden  Gefahren  bestehen  darin,  dass  die  Gewebe  bei  ihr  viel  blut- 
reicher sind,  daher  die  Blutung  eine  viel  intensivere  wird  als  bei  der  Nicht- 
graviden. Die  durch  die  Gravidität  hervorgerufene  Succulenz  und  Auflockerung 
der  Wcichtheile  bringt  es  weiterhin  mit  sieh ,  dass  selbst  eine  geringere  Gewalt 
genügt,  um  eine  bedeutendere  Verletzung  nach  sich  zu  ziehen.  Ein  Beispiel  dieser 
Art  ist  der  Fall  Drzymalik's.  Eine  im  8.  Monate  Gravide  wird  ohnmächtig, 
stürzt  zusammen ,  bleibt  besinnungslos  liegen ,  es  tritt  eine  heftige  Blutung  ein 
und  Verblutung,  bevor  noch  ein  Arzt  eingetroffen  ist.  Die  Section  erweist,  dass 
durch  den  Sturz  bei  Eintritt  der  Ohnmacht  ein   Schleimhautriss  am  Introitus 
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vaginae  herbeigeführt  wurde,  aus  dem  sich  die  Schwangere  verblutete.  Dass  aber 
unter  Umständen  selbst  ein  bedeutender  Riss  mit  Vorfall  der  Darme  in  Genesung 
enden  kann  und  dadurch  nicht  einmal  die  Schwangerschaft  unterbrochen  20 
werden  braucht,  erweist  eine  Mittheilung  aus  Paris.  Einen  Fall,  in  dem  bei  Retro- 
ßexio  uteri  gravidi  durch  starkes  Pressen  die  Hinterwand  der  Vagina  zum  Bersten 
gebracht  wurde,  erwähnt  Gbensek. 

Die  Scheidenrisse  bei  Gebärenden.  Anderer  Aetiologie,  anderer 
Art  und  Bedeutung  sind  die  durch  den  Geburtsact  zu  Stande  kommenden  Zer- 
reissungen  der  Vagina. 

Die  Ruptur  entsteht  hier  dadurch,  dass  die  Scheide  nach  allen  Richtungen 
hin  durch  den  vorangehenden  Fruchttheil  im  übermässigen  Grade  ausgedehnt  und 
ansgezerrt  wird.  Da  aber  diese  übermässige  Ausdehnung  der  Vagina  bei  jeder 
Geburt  stattfindet,  andererseits  wieder  Vaginalrupturen,  intra  partum  entstanden, 
gelten  sind,  so  muss  noch  ein  Factor  hinzutreten,  der  den  Riss  veranlasst. 

Ausser  diesen  spontan  zu  Stande  kommenden  Rissen  giebt  es  aber  noch 
artificielle,  herbeigeführt  durch  die  Hand  des  Arztes,  durch  geburtshilfliche  In- 
strumente oder  durch  ein  unzweckmässiges  und  unrichtiges  Operiren. 

Spontan  entstandene  Vaginalruptur  intra  partum.  Unter 
normalen  Verhältnissen  tritt  deshalb  keine  Vaginalruptur  ein,  weil  sich  die  Scheide, 
sobald  der  Kopf  in  sie  eintritt,  ihrer  ganzen  Länge  nach  in  der  Höhle  des  kleinen 
Beckens  befindet.  Die  Wandungen  der  Scheide  können  demnach  durch  den  Kopf  nur  so 
weit  ausgedehnt  werden,  bis  sie  an  die  Beckenwandungen  anstossen  und  eine  solche 
beschränkte  Ausdehnung  verträgt  die  normale  Scheide,  ohne  Schaden  zu  nehmen. 

Anders  ist  es,  wenn  der  vorangehende  Fruchttheil  zu  gross  ist  (eine 
Quer-,  respective  Schieflage,  ein  Hydrocephalus)  oder  das  Becken  zu  enge  ist,  so 
dass  der  Fruchttheil,  der  vorangeht,  nicht  in  das  kleine  Becken  eintreten  kann. 
Klemmt  sieh  bei  diesen  räumlichen  Missverhältnissen  der  Muttermundrand  nicht 
zwischen  Beckeneingang  und  vorangehendem  Fruchttheil  ein ,  so  wird  letzterer 
in  das  untere  Uterinsegment  hineingeboren ,  dieses  weitet  sich  aus ,  zieht  den 
oberen  Abschnitt  der  Vagina  aus  dem  Becken  empor  und  wird  auch  in  letzteren 
der  vorangehende  Fruchttheil  hineingeboren.  Sobald  die  Dehnungsfähigkeit  des 
obersten  Vaginalabscbniltes  überschritten  ist,  reisst  er  ein.  Der  oberste,  über  den 
Eingang  des  kleinen  Beckens  hinaufgezerrte  Abschnitt  der  Scheide  reisst  an  der 
am  wenigsten  widerstandsfähigen,  am  wenigsten  geschützten  Stelle,  das  heisst  in 
der  Gegend  des  hinteren  Vaginalgewölbes  ein. 

Diese  Gefahr  liegt  bei  reinen  Querlagen,  bei  exquisit  grossem  Hydro- 
cephalus ,  bei  ungewöhnlich  grossen  Früchten ,  bei  solchen  mit  Hydropsien  und 
bei  gewissen  Formen  des  engen  Becken,  namentlich  bei  hochgradig  plattem  vor. 
In  gleicher  Weise  soll  ein  blosser  Hängebauch  (Freund  jnn.j  ohne  Gegenwart 
eines  engen  Beckens  Anlass  znm  Eintritt  einer  Scheidenruptur  geben.  Das  Gleiche 
gilt  von  tiefer  unten  liegenden  Stenosen  der  Vagina  und  einer  mangelhaften,  in- 
fantil entwickelten  Scheide  (Freund  sen.). 

Die  prämonitorischen  Symptome  sind  jenen  bei  drohender  Uterusruptur 
ähnlich.  Es  bildet  sich  wie  dort  ein  Contractionsring,  doch  erst  später.  Bei  der 
inneren  Untersuchung  findet  man  den  Muttermund  nicht,  weil  er  hoch  hinaufge- 
zogen ist.  Das  Scheidengewölbe  ist  auffallend  ausgeweitet,  gespannt  und  bedeu- 
tend verdünnt. 

Die  Symptome  sind  gleichfalls  jenen  des  Cervixrisses  ähnlich.  Sie  be- 
stehen in  einem  während  der  Wehen  sich  plötzlich  einstellenden  heftigen  Sehmerze, 
dem  sich  sofort  eine  umschriebene  hohe  Druckempfiodlicbkeit  Im  Hypogastrium. 
Auftreibung  des  Unterleibes,  Collaps  und  Angstgefühl  der  Kreissenden  anschliesst. 
Die  Blutung  ist  zuweilen  gering.  Die  Wehen  hören  zuweilen  nicht  gleich  auf, 
und  zwar  dann,  wenn  der  Uterus  die  Frucht  durch  den  Riss  in  die  Bauchhöhle 
treibt.  Dadurch  wird  die  Form  des  Unterleibes  verändert.  Man  fühlt  den  grossen 
contrahirten  Uterus  und  neben  ihm  die  unter  den  Bauchdecken  liegende  Frucht. 
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Dies  ist  aber  nur  dann  der  Fall,  wenn  der  Riss  eiu  penetrirender  ist.  Hei  nicht 
penetrirender  Ruptur  bildet  sich  ein  mehr  oder  weniger  ausgebreitetes  Hämatom, 
dessen  Contouren  durch  die  Bauchdecken  durchscheinen. 

Der  Scheidenriss  ist  direct  nachweisbar,  da  ihn  der  untersuchende  Finger 
leieht  findet. 

Die  Prognose  ist  womöglich  noch  ungunstiger  als  bei  Uterusrupturen. 
Die  Kranke  geht  entweder,  und  zwar  zumeist  unmittelbar  an  der  Blutung  und 
dem  Hhok  zu  Grunde,  oder  bald  darauf  an  einer  septischen  Peritonitis. 

Die  prophylaktische  Therapie,  die  bei  sich  einstellenden  prämonitorischen 
Symptomen  sofort  einzuleiten  ist,  ist  die  gleiche  wie  die  bei  drohender  Uterus- 
ruptur. Betreffs  ihrer  muss  daher  auf  den  Artikel  Uterusruptur  (Bd.  XXV, 
pag.  791)  hingewiesen  werden.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Therapie  bei  bereits 
erfolgtem  Risse,  da  auch  diese  Therapie  bei  eingetretener  Ruptur  des  Uterus 
conform  ist  (vergl.  Uterusruptur,  Bd.  XXV,  pag.  792).  Kann  man  den  Riss 
vernahen,  so  thue  man  es.  Ist  dies  nicht  möglich  und  blutet  es  aus  der  Riss- 
stelle ,  so  umsteche  man  wenigstens  die  blutende  Stelle,  um  der  Blutung  dauernd 
Einhalt  zu  thun.  Vorgefallene  Darmschlingen  sind  stets  zu  reponiren  und  durch 
einen  Jodoformgazetampon  zurückzuhalten. 

In  Ausnabmsfälleu  kann  eine  bedeutende  Ovarialcyste  Anlass  zur  Ruptur 
geben  (Brkwkr). 

Eine  ganz  andere  Bedeutung  in  ätiologischer  und  prognostischer  Beziehung 
besitzen  die  intr  »partum  zu  Stande  kommenden  Risse  des  So  hei- 
deneinganges.  Sie  gehen  regelmässig  von  der  engsten  mit  dem  Saume  des 
Hymen  besetzten  Stelle,  dem  Scheidenmunde,  aus.  Deshalb  finden  sie  sich  nament- 
lich bei  Primiparen.  Die  Schleimhaut  weicht  an  der  erwähnten  engsten  Stelle 
zuerst  in  Folge  der  Uberwiegenden  circulären  Dehnung  in  der  Längsrichtung 
anseinander  und  der  Riss  setzt  sich ,  die  tieferen  Schichten  durchdringend ,  ent- 
weder als  Längsriss  nach  auf-  und  abwärts  fort,  oder  combioirt  er  sich  mit  einem 
Querriss,  wobei  im  Allgemeinen  Y-  oder  U-förmige  Risse  entstehen,  je  nachdem 
sich  der  Riss  in  der  Richtung  der  Raphe  perinei  fortsetzt  oder  nicht.  Die  Längs- 
risse des  8cheideneinganges  finden  sich  nie  genau  in  der  Mitte  der  hinteren 
Vaginalwand,  sondern  weichen  stets  etwas  nach  der  Seite  aus,  weil  die  Columna 
rvgarum  posterior  der  Zerreissung  mehr  widersteht  als  ihre  Nachbarschaft.  Auch 
für  die  Querrisse  bildet  das  Ende  der  Columnen  die  Greuze.  Abgesehen  von  dieser 
Eigenthtlmlichkeit,  die  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  bedingt  ist,  sind  die 
Risse  oft  sehr  verschieden  und  tindeu  sich  namentlich  Fortsetzungen  derselben  in 
das  Perineum.  Auch  die  Querrisse  des  Einganges  können  sich  in  die  Tiefe  des 
perinealen  Gewebes  fortsetzen,  ohne  mit  Längsrissen  des  Perineums  combinirt  zu 
sein  und  centrale  Perinealrupturen  hervorzurufen. 

Rupturen  im  vorderen  Umfange  des  Scbeideneinganges  sind  in  Betreff 
ihrer  Ausdehnung  und  Tiefe  nie  so  beträchtlich ,  und  zwar  deshalb ,  weil  einer- 
seits die  Längsdebnung  der  vorderen  Vaginalwand  bei  Durchtritt  des  Kopfes 
eine  geringere  ist,  weil  die  Fixation  des  Septum  urethrovayinale  an  der  Becken- 
fascie  keine  bedeutende  Verschiebung  der  Vaginal  wand  gestattet  und  weil  schliess- 
lich der  Schambogen  selbst  einen  Schutz  gegen  übermässige  Ausdehnung  gewährt. 
Unter  diesen  Umständen  Überträgt  sich  die  Spannung,  welche  den  ganzen  Schei- 
deneingang trifft,  hauptsächlich  wieder  auf  den  nachgiebigeren  hinteren  Umfang. 
Zuweilen  aber  kommt  es  trotzdem  zum  Bersten  der  Schleimhaut  im  vorderen 
Vaginalumfange.  Diese  Risse  sind  Längsrisse,  die  sich  in  das  Vestibulum,  seltener 
in  die  Nymphen  fortsetzen.  Bedenkliche  Blutungen  vermögen  sie  dann  nach  sich 
zu  ziehen,  wenn  sie  sich  bis  in  die  »Schwell  kör  per  erstrecken.  Begünstigt  wird 
ihr  Zustandekommen  durch  eine  enge  Schamspalte,  einen  rigiden  Damm  und 
behindertes  tiefes  Herabtreten  des  Hinterhauptes. 

Längsrisse  der  Mucosa  entstehen  bei  Enge  des  Vagioalrohres.  Sie  können 
eine  bedeutende  Länge  zeigen,  sind  aber  seicht. 

Kncyclop.  Jahrbücher.  IV.  33 
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Die  Hauptgefahr,  die  aus  Rissen  des  Vaginaleinganges  erwächst,  ist  die 
der  hinzutretenden  Infeetion  der  Wunde.  Die  Blutung  ist  in  Folge  des  Druckes, 
den  die  Weichtheile  längere  Zeit  hindurch  auszuhalten  hatten,  in  der  Regel  eine 
unbedeutende. 

Die  Therapie  besteht  in  der  sorgsamen  Anlegung  der  Naht,  sowohl  um 
Verheilung  zu  erzielen,  als  namentlich  um  dadurch  dem  Hinzutreten  einer  Infee- 
tion der  Wunde  möglichst  vorzubeugen.  Die  Anlegung  der  Naht  bereitet  keine 
oder  nur  geringe  technische  Schwierigkeiten ,  weil  das  Operationsfeld  bequem 
vorliegt.  Bei  Anlegung  der  Naht  beginne  man  stets  am  oberen  Risaende  und  nie 
am  unteren. 

Intra  partum  kann  man  dem  Entstehen  der  Rupturen  des  Scheidenein- 
ganges dadurch  vorbeugen,  dass  man  durch  zwei  quer  verlaufende  Incisionen  den 
Scheideneingang  für  den  Durchtritt  des  Kopfes  erweitert. 

Artificiell  entstandene  Risse  der  Vagina  intra  partum. 
Auch  bei  den  artificiell  intra  partum  zu  Stande  gekommenen  Rissen  hat  man 
jene  des  obersten  Scheidenabschnittes  von  denen  der  untersten  zu  scheiden. 

Artificiell  intra  partum  zustande  gekomme  ne  Risse  des 
obersten  Abschnittes  der  Vagina.  In  der  Regel  sind  diese  Risse  darauf 
zurückzuführen,  dass  der  Arzt  bei  bestehender  Querlage  Wendungsversuche  vor- 
nimmt, wenn  bereits  prämonitorische  Symptome  des  spontanen  Risses  des  Scheiden- 
gewölbes da  sind.  Die  mit  Gewalt  oder  vielleicht  auch  unter  grösster  Vorsiebt 
eingeführte  Hand  erzeugt  eiue  Ueberdehnung  des  Scheidengewölbes  und  reisst 
letzteres  ein.  Bei  bestehender  Schädellage  wird  der  Riss  durch  die  Application 
und  den  Zug  der  Zange  erzeugt. 

Abgesehen  von  auf  diese  Art  herbeigeführten  Rissen  des  Scheidengewölbes 
kommen  auch  solche  vor,  die  auf  einem  directen  Kunstfehler  fussen.  Ich  habe 
Fälle  gesehen ,  in  denen  der  Arzt  bei  Vornahme  der  Wendung,  statt  mit  der 
Hand  in  den  Uterus  einzugehen ,  das  Scheidengewölbe  durchstiege  und  in  die 
Bauchhöhle  drang.  Solche  Risse  finden  sich  nahezu  ausnahmslos  linkerseits,  da 
der  ungeübte  Arzt  zur  Operation  seine  rechte  Hand  vorzieht.  Ebenso  sah  ich 
Durchstossungen  des  Scheidengewölbes,  erzeugt  durch  den  Zangenlöffel. 

Artificiell  intra  partum  zustande  gekommene  Risse  des 
untersten  Abschnittes  der  Vagina.  In  der  Regel  werden  diese  Risse 
dadurch  erzeugt,  dass  der  Kopf  mit  der  Zange  zu  rasch  nach  aussen  vorgezogen 
wird,  so  dass  der  Scheideneingang  nicht  Zeit  findet,  sich  allmälig  auszudohnen. 
Namentlich  leicht  geschieht  dies  bei  Gegenwart  eines  platten  rachitischen  Beckens, 
da  der  Kopf,  sobald  er  die  enge  Stelle  passirt  hat,  ungemein  rasch  hervortritt. 
Wird  hier,  namentlich  wenn  die  Kreissende  gleichzeitig  kraftige  Wehen  hat,  nicht 
sehr  langsam  und  in  Pausen  angezogen,  eventuell  sogar  der  Kopf  nicht  mit  der 
Zange  zurückgehalten,  so  reisst  der  Scheideneingang  gewiss  ein. 

Risse  in  höheren  Abschnitten  der  Scheide,  die  sich  verschieden 
weit  nach  abwärts  erstrecken  und  verschieden  tief  sind,  können  dann  zu  Staude 
kommen,  wenn  nach  mit  einem  messer-  oder  scheerenförmigen  Perforatorium  vor- 
genommener Perforation  des  Kopfes  ein  Knochensplitter  vorragt.  Dieser  kann, 
mag  die  Geburt  hierauf  spontan  zu  Ende  gehen  oder  mit  der  Zange  oder  mit 
einem  anderen  Extractionsinstrumente  beendet  werden ,  die  Vaginalwand  auf- 
schlitzen. Gleiches  kann  nach  einer  Embryotoniic  geschehen ,  wenu  irgend  ein 
Thoraxknochen  der  Frucht  hervorragt. 

Literatur:  Sänger,  Ccatralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  341.  —  Bartel,  WraUch. 
1885,  Nr.  20  (rassisch);  Centralbl.  f.  Gyn.  18*5,  pag.  703.  —  Stypinaki,  Gaz.  lekarska. 
VT,  Nr.  7  (polnisch);  Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  pag.  215  —  Rumann.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1888,  pag.  704.  —  Smith,  Transaction  of  the  Washington  Obstetr.  and  Gyn.  Society.  1889 
bis  1890,  III,  pag.  61.  —  Frank,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  50.  —  Masaliti- 
now,  Wratsch.  1885,  Nr.  13  (russisch);  Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  pag.  463.  —  Chadwick, 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  30- April  1885.  pag.  413:  Centralbl.  f  Gyn.  18S5,  pag.  608.  — 
Himinelfarb,  Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  pag.  785.  —  Spaeth,  Zeitschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gyn. 
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1890.  XIX,  pag.  277  —  Benedikt,  Philadelphia  med.  News.  1892,  pag.  463 ;  Jahresber. 
1893,  VI,  pag.  385  u.  341.  —  Hofmokl,  Internat,  klin.  Rundschau.  1890,  pag.  I601;vergl. 
auch  Schülein,  Zeitachr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1892,  XXIII,  pag.  347.  Daselbst  findet  sich 
ein  reichhaltiges  Literaturverzeichnis.  —  Ostermeyer,  Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  614. 

—  Samples,  St.  Louis  med.  Journ.  Ref.  in  Schmidt's  Jahrb.  1871. —  Fehling,  Arch.  f. 
Gyn.  1874,  VI,  pag.  103.  —  Drzymalik,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  18.  — 
Gaz.  Obstetr.  1880,  Nr.  4 ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1880.  pag.  215.  —  Greaner,  Monataschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Fraaenkh.  1857,  IX,  pag.  73."—  Vergl.  Freund  jun.,  ZeitBchr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  1892,  XXIII,  pag.  458  und  Berry  Hart,  Transaction  of  the  Obstetr.  Society  of  Edin- 
burgh. 1882,  VIII,  pag.  182.  —  Freund  »en.,  Gyn.  Klinik.  Strassburg  1885,  pag.  146. 

—  Bezüglich  der  Therapie  nach  stattgefundenem  Risse  vergl.  Luroff,  Wratsch.  1891,  pag.  959 
(russisch);  Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  699.  —  Brewer,  Brit.  med.  Journ.  31.  August 
1878;  Centralbl.  f.  Gyn.  1878,  pag.  638  und  1879,  pag.  67 ;  vergl.  schliesslich  Veit, 
Mülle r's  Handb.  d.  Geburtsh.  1889.  II,  pag.  177  nnd  Breisky,  Handb.  d.  Frauenkh., 
herausgegeben  von  Billroth  u.  Lücke.  1886,  II,  pag.  666,   „Krankheiten  der  Vagina". 

K  leinwach  ter. 

Schwefelharnstoff  (Thioharnstoff).  Wird  im  Harnstoff  (Carbamid)  O 
durch  S  ersetzt,  so  entsteht  Schwefelharnstoff,  der  im  Gegensatze  zu  ersterem  ein 
centralparalysirendes  Gift  darstellt,  bei  Fröschen  zuerst  Tetanus,  später  Paralyse 
herbeiführt.  Der  Tod  erfolgt  unter  allmäligcr  AbBchwftchung  der  Herzaction.  Auf 
Blut,  periphere  Nerven  und  Muskeln  wirkt  Schwefel harnstoff  nicht. 

Literatur:  Binet,  Hecherches  jjhysiologiques  nur  quelques  urtihanes  et  sur 
ta  thio-urle.  Travaux  da  labor.  de  therap.  de  Geneve,  pag.  65.  Th.  Husemann. 

Scopolamin,  s.  a  ugenheilmittel,  pag.  22. 
Seborrh  06,  s.  Eczema  seborrhoicum,  pag.  42. 

Sehnenreflexe.  Die  Untersuchung  der  Sehnenreflexe  hat  in  den  letzten 
Jahren  eine  immer  grössere  klinische  Bedeutung  erlangt,  und  haben  sich 
dementsprechend  sowohl  die  Methoden  zur  Untersuchung  derselben ,  wie  unsere 
Kenntnisse  von  dem  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei  einzelnen  Krankheitsformen 
erheblich  erweitert.  Die  nachfolgenden  Erörterungen  sollen  nur  klinischem  Interesse 
dienen:  sie  beschränken  sich  deshalb  auch  im  Wesentlichen  auf  die  wichtigsten 
Sehnenreflexe:  den  Patellarsehnen reflex  und  etwa  den  der  Achillessehne.  Doch 
soll  zugleich  auf  die  wichtigsten  physiologischen  und  anatomischen  Untersuchungen 
der  neueren  Zeit  eingegangen  werden. 

Durch  die  eingehenden,  über  viele  Jahre  sich  erstreckenden  Experimente 
und  Untersuchungen  Sternberg's  »)  ist  die  reflectorische  Natur  der  Sehnen- 
phänomene jetzt  über  allen  Zweifel  festgestellt  Die  kurz  Sehnenreflex  genannte 
Erscheinung  zerfällt  streng  genommen  in  zwei  Unterabtheilungen :  den  eigentlichen 
„Sehnen"-  und  den  „Knochenreflex".  Der  Sehnenreflex  beruht  darauf,  dass  durch 
die  Schwingungen ,  in  die  die  Sehne  durch  den  Schlag  versetzt  wird ,  sensible 
Muskelnerven  erregt  werden ,  deren  Erregung  sich  in  das  Rückenmark  fortsetzt 
und  auf  die  entsprechende  motorische  Faser  übergeht.  Die  Schwingungen  der 
Sehne  setzen  sich  aber  bei  der  gewöhnlichen  Prüfung  der  Reflexe  nicht  nur  auf 
den  Muskel,  sondern  ausserdem  noch  auf  den  Kuochen  fort  und  erregen  hier 
sensible  Knochennerven,  meist  periostale  oder  Gelenksnerven,  die  dann  ebenfalls 
ihre  Erregungen  zum  Centrum  fortleiten.  Da  die  Periost  und  Gelenksnerven  Ab- 
zweigungen der  sensiblen  Muskelnerven  sind,  so  liegt  der  physiologischen  Einheit 
der  Sehnen-  und  Knochenreflexe  auch  eine  anatomische  Einheit  zu  Grunde. 

Shebrington  -)  hat  die  Bahnen ,  auf  denen  der  Patellarreflex  zu  Stande 
kommt,  beim  Affen  (Macacus  rhesus)  genau  festgestellt.  Bei  diesem  Thiere  kommt 
von  Muskeln  für  den  betreffenden  Reflex  hauptsächlich  der  Vastus  internus  und 
zum  Theil  der  Crureus  ( Vastus  anterior  oder  medianus)  in  Betracht. 

Das  Reflexcentrum  ist  im  5.  und  4.  Lumbaisegmente  drfs  Rückenmarkes 
gelegen,  das  dem  3.  und  4.  des  Menschen  entspricht.  Der  extramedulläre  motorische 
Antheil  des  Reflexbogens  geht  von  der  4.  und  5.  Lumbaiwurzel  in  den  Nervus 
cruralü  und  von  da  in  die  betreffenden  Muskeln.  Umgekehrt  verläuft  der  extra- 
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medulläre  sensible  Antheil  zuerst  in  den  sensiblen  Nerven  der  fflr  den  Reflex  in 
Betracht  kommenden  Muskeln,  geht  von  da  in  den  Nervus  cruralis  —  verläuft 
also  bis  dahin  in  ganz  denselben  Theilen  wie  der  motorische  Antheil  —  und  vom 
Nervus  cruralis  in  die  5.,  höchstens  mit  einem  ganz  kleinen  Antheil  auch  in 
die  4.  hintere  Lumbal wurzel  (4.  und  3.  beim  Menschen). 

Nachdem  zuerst  von  Westphal  s)  in  einem  Falle  von  einseitig  erhaltenem 
Kniephftnomen  bei  Tabes  dorsalis  festgestellt  war ,  dass  der  sensible  Theil  des 
betreffenden  Reflexbogens  in  der  Wurzeleintrittszone  der  Hinterstränge  am  Ueber- 
gange  vom  Dorsal-  in 's  Lendenmark  liegt  —  haben  spätere  Arbeiten  (Straüss  *), 
Nonne6),  Pick6)  und  Minor7)  diese  Angaben  nur  bestätigen  können.  Diest 
Localisirung  scheint  auch  ziemlich  gut  übereinzustimmen  mit  den  von  Serrington  ') 
gewonnenen  Resultaten,  der  ja  ebenfalls  den  Reflexbogen  in  das  obere  Lenden- 
mark verlegt. 

Die  Untersuchungen  Sternbrrg's  ')  lehren ,  dass  auf  die  betreffenden 
Reflexe  sowohl  in  physiologischen,  wie  pathologischen  Zuständen  eine  grosse  Menge 
von  Einflüssen  sich  geltend  machen,  die  man  im  Ganzen  wohl  als  hemmende, 
ermüdende  und  bahnende  bezeichnen  kann.  Alle  diese  Einflüsse  können  entweder 
im  Reflexbogen  selbst  entstehen,  oder  von  darüber  gelegeneu  spinalen ,  subcorti- 
calen  und  corticalen  cerebralen  Centren  ausgeben ,  und  nicht  selten  kann  die 
gleiche  Bahn  je  nach  Umständen  hemmende  oder  bahnende  Einflüsse  leiten.  Das 
Gleichgewicht  aller  dieser  Einflüsse  bedingt  den  normalen  Sehnenreflex.  Auf  das 
Nähere  kann  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden,  auf  Einzelnes  wird  später 
noch  zurückzukommen  sein.  Die  physiologische  Rolle  der  Sehnenreflexe  im  Orga 
nismus  ist  die  eines  Schutzapparates  zur  Sicherung  der  Gelenke  gegen  Stösse 
und  Zerrungen  —  ein  Beweis  dafür  aus  der  Pathologie  ist  da»  häufige  Vor- 
kommen von  Gelenkserkrankungen  bei  Tabes  dorsalis  — ;  mit  der  mechanischer) 
Erregbarkeit  der  Muskeln,  dem  Tonus  und  der  Coordioation  der  Bewegungen 
haben  sie  nichts  zu  thun. 

Die  Untersuchung  der  Sehnenreflexe  —  und  zwar  soll  hier  zunächst 
ganz  allein  vom  Pat ellarseh nenreflexe  die  Rede  sein  —  bat  nicht  selten  ihre 
Schwierigkeiten  und  ist  jedenfalls  viel  schwieriger  als  im  Allge- 
meinen angenommen  wird.  Das  ist  am  besten  zu  ersehen  daraus,  dass 
recht  häufig  in  dieser  Beziehung  Untersuchungsfehler  vorkommen,  und  zwar  vor 
Allem  in  dem  Sinne,  dass  der  vorhandene  Sebnenreflex  als  fehlend  augegeben  wird. 
Das  Umgekehrte  —  dass  der  fehlende  Sehnenreflex  als  vorhanden  angegeben  wird 
—  kommt  viel  seltener  vor.  Bei  nicht  ganz  genauer  Untersuchung  könnte  der 
sogenannte  paradoxe  Kniereflex  (Benedikt0),  der  in  eiuer  Zusammenziehnng 
der  Beuger  statt  der  Strecker  des  Unterschenkels  besteht,  in  dieser  Beziehung 
zu  IrrthUmern  Anlass  geben ,  ebenso  gewisse  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes 
auszulösende  Hautreflexe.  Im  Allgemeinen  kommen  aber  gerade  bei  fehlenden 
Sehnenreflexen  die  die  Untersuchung  derselben  erschwerenden  Umstände  viel 
weniger  in  Betracht,  da  es  sieh  hier  meist  um  Lähmung  oder  Parese  oder  aber 
wenigstens  um  eine  Herabsetzung  des  Muskeltonus  handelt.  Die  Schwierigkeiten, 
einen  vorhandenen  Sehnenreflex  auszulösen  bestehen  nämlich  vor  allen  Dingen 
darin ,  dass  sehr  viele  Leute  nicht  im  Stande  sind ,  die  Muskeln  ihrer  Beine, 
speeiell  die  des  Oberschenkels  gehörig  zu  entspannen.  So  findet  man  oft,  dass, 
wenn  man  die  Patellarreflexe  untersuchen  will,  bei  jedem  Versuche  dazu  eine 
starke  Spannung  entweder  des  ganzen  Beines  oder  der  das  Knie  dann  fixirenden 
Muskeln  eintritt.  Einer  Aufforderung,  das  Knie  zu  entspannen,  es  wie  todt  liegen 
zu  lassen,  keinen  Willen  hineinzuschicken,  oder  wie  man  sich  sonst,  um  sich 
verständlich  zu  machen,  ausdrücken  will,  begegnen  die  Patienten  oft  mit  immer 
stärkerer  Spannung  —  sie  verstehen  offenbar  gar  nicht,  um  was  es  sich  handelt 
Wird  der  Untersuchende  ungeduldig  und  erregt,  so  wird  die  Sache  immer  schlimmer. 
E*  scheint  uns,  als  wenn  in  dieser  Beziehung  die  Frauen  noch  ungeschickter 
wären  als  die  Männer,  vielleicht,  weil  die  letzteren  durch  Turnen  und  Militär- 
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dienst  doch  mehr  an  die  Beherrschung  ihrer  Musculatur  gewöhnt  sind.  Kurz,  diu 
Schwierigkeiten  sind  trotz  aller  Bemühungen  manchmal  so  gross,  dass  man  nicht 
darüber  hinweg  kommt;  man  darf  sieh  dann  nicht  mit  einer  Untersuchung  be- 
gnügen, sondern  muss  dieselbe  zur  gelegenen  Zeit  wiederholen. 

Um  die  erwähnten  Fehlerquellen  und  Schwierigkeiten  auf  ein  möglichst 
geringes  Mass  zurückzuführen,  gewöhne  man  sich  zunächst  daran,  in  allen  Fällen 
die  gleiche  Art  der  Untersuchung  anzuwenden.  Ich  selber  pflege  den  Patellar- 
reflex stets  in  liegender  Stellung  des  Patienten  zu  untersuchen  und  bei  völlig 
entkleidetem  Unterkörper.  Zur  Auslösung  des  Reflexes  bediene  ich  mich  stets  des 
Percussionshammers.  Ich  lege  dann  die  linke  Hand  unter  das  betreffende  Knie, 
hebe  das  Bein  leicht  vom  Untersuchungssopha  in  die  Höhe  und  führe  nun  den 
Schlag  auf  die  Patellarsehue  aus.  Durch  das  Unterlegen  der  Hand  uuter  die 
Kniekehle  hat  man  zugleich  den  Vortheil,  etwaige  Zusammenziehungen  der  Unter- 
schenkelbeuger direct  zu  fühlen.  Die  Gegend  des  Lig.  patellare  inferius  muss 
man  sich  vorher  fixiren,  was  bei  fetten  Personen  nicht  ganz  leicht  ist;  manchmal 
wirken  nur  einzelne  Stellen  dieses  Bandes  reflexauslösend  und  müssen  zuvor 
aufgesucht  werden.  Bringt  der  Patient  es  nicht  fertig,  trotz  wiederholter  Auf- 
forderung, seine  Beine  zu  entspannen,  und  kann  man  ihn  auch  nicht  sozusagen 
überraschen,  indem  man  bei  unter  dem  Knie  liegenbleibender  Hand  durch  Zwischen- 
fragen seine  Aufmerksamkeit  vom  Beine  ablenkt  und  dann  ganz  unerwartet  den 
Schlag  auf  die  Sehne  ausführt,  so  bin  ich  nicht  selten  damit  zum  Ziele  gekommen, 
dass  ich  den  Patienten  vom  Sopha  sich  erheben  Hess,  mich  selber  darauf  legte, 
und  nun  den  Patienten  aufforderte,  mit  seiner  Hand  von  der  Kniekehle  aus  mein 
völlig  erschlafftes  Bein  von  der  Unterlage  zu  erheben.  Einigermassen  gewandte 
Personen  verstehen  nach  dieser  Demonstratio  ad  oculoa,  respective  ad  manu* 
dann  oft  mit  einem  Male,  was  sie  sollen,  und  bringen  ihr  Bein  in  volle  Erschlaffung, 
so  dass  der  Reflex  dann  lebhaft  zu  Tage  tritt.  Selbstverständlich  soll  nicht  gesagt 
sein,  dass  die  von  mir  befolgte  Metbode  die  allein  gute  sei:  man  kann  auch  im 
Sitzen  mit  übereinandergeschlagenen  Beinen  oder  im  Sitzen  auf  einem  Tische  mit 
herabhängenden  Beinen  untersuchen;  bei  diesen  Methoden  hat  man  den  Vortheil, 
die  eine  Hand  auf  den  Quadriceps  auflegen  zu  können  und  auf  diese  Weise 
auch  eine  schwache  Contraction  desselben ,  die  eine  Bewegung  des  Unterschenkels 
nicht  hervorbringt,  zu  fühlen  —  und  man  wird  diese  verschiedenen  Methoden  vor 
allen  Dingen  anwenden ,  wenn  man  mit  der  ersten  nicht  zum  Ziele  kommt. 
Wichtig  scheint  es  nur,  zuerst  womöglich  stets  dieselbe  Methode 
zu  wählen  und  in  allen  Fällen  bei  ganz  entkleideten  Beinen 
zu  untersuchen,  so  dass  dieQuadricepsgegend  sichtbar  ist.  Das 
letztere  ist  deshalb  wichtig,  weil  schwache  Patellarreflexe  sich  nicht  durch  eine 
Locomotion  des  Unterschenkels,  wohl  aber  noch  durch  eine  sichtbare  Contraction 
des  Quadriceps  darstellen. 

Führen  alle  diese  Versuche  nicht  zum  Ziele,  so  sind  noch  einige  Methoden 
angegeben,  mit  denen  man  im  Stande  ist,  auch  wirklich  schwache  Patellarreflexe 
bis  zur  Deutlichkeit  zu  steigern  und  normale  so  zu  erhöhen,  dass  sie  die  erwähnten 
Widerstände  überwinden,  indem  sie  sie  zugleich  geringer  machen.  Die  bekannteste 
Methode  ist  die  von  Jkndbassik  :  man  lässt  die  Patienten  mit  den  Armen  eine 
kräftige  Bewegung  ausführen  (etwa  die  in  einander  gefalteten  Hände  mit  Kraft 
auseinanderziehen,  ohne  sie  indessen  wirklich  von  einander  zu  bringen,  auch  soll 
die  Bewegung  nicht  ruckweise  geschehen),  dabei  werden  die  Muskeln  der  Beine 
mehr  weniger  erschlafft,  weil  der  Patient  auf  diese  nicht  achtet:  doch  wirkt 
entschieden,  wie  8ternbero  ')  hervorhebt,  dieses  Moment  nicht  allein,  wovon  man 
sich  dadurch  leicht  überzeugt,  dass  eine  volle  Erschlaffung  der  Beine  bei  dem 
Versuche  meist  gar  nicht  eintritt ,  sondern  der  Versuch  wirkt  zugleich  als  eine 
physiologische  Bahnung  —  also  als  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit  des  Rücken- 
markeentrums  selbst.  Die  Methode  ist  sehr  sicher  und  ruft  stets  den  Reflex  hervor, 
wenn   er  überhaupt  vorhanden  ist.   Aebnlich  wirkt  die  weniger  bekannte,  von 
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Bdzzard  angegebene  Metbode.  Man  lässt  den  am  Unterkörper  vollständig 
entkleideten  Patienten  sieb  auf  einen  nicht  zu  hohen  Stuhl  setzen,  den  Fuss  des 
zu  untersuchenden  Beines  mit  der  ganzen  Fusssohle  auf  den  Boden  aufstellen, 
wobei  das  Bein  im  Knie  um  etwas  mehr  als  einen  rechten  Winkel  gebeugt  sein 
rouss,  und  fordert  den  Patienten  nun  auf,  den  Fuss  auf  den  Boden  aufzudrücken. 
Dabei  tritt  eine  starke  Zusammenziehung  der  Oberschenkelstrecker  und  zugleich 
eine  Erschlaffung  der  Kniegelenksmusculatur  ein.  Zugleich  wird  auch  wohl  hier 
eine  physiologische  Bahnung  stattfinden.  Bei  Beklopfen  der  Patellarsehne  ist  der 
Reflex  dann  meist  so  stark,  dass  der  Fuss  auf  dem  Boden  eine  Strecke  weit 
nach  vorn  rutscht. 

Man  muss  nur  bei  diesen  Methoden  berücksichtigen,  dass  man  hier  eine 
wirkliche  Erhöhung  des  betreffenden  Reflexes,  eine  Bahnung,  hervorruft  und  man 
also  die  so  gewonnenen  Resultate  nicht  ohne  Weiteres  mit  den  ohne  künstliche 
Methoden  gewonnenen  vergleichen  kann.  Von  Interesse  ist  vielleicht  noch  hervor- 
zuheben, dass  Stkrnbeko  *)  in  einem  Falle  den  sonst  in  keiner  Weise  zu  erzeu- 
genden Patellarreflex  nach  einem  kalten  Bade  sehr  lebhaft  fand.  Hier  war  eine 
Bahnung  der  Erregung  von  den  Hautnerven  aus  zu  Stande  gekommen. 

Noch  einige  Worte  über  die  Methode  der  Untersuchung  des  Achilles- 
sehnenreflexes. Während  beim  Patellarreflex  sowohl  Erhöhung  wie  Herabsetzung 
und  Fehlen  eine  besondere  praktische  Bedeutung  haben,  kommt  klinisch  für  den 
Achillessehnenreflex  besonders  der  Nachweis  eines  etwaigen  Clonus  in  Betracht. 
Dieser  ist  oft  —  wenn  auch  vorbanden  —  nicht  ohne  Weiteres  hervorzurufen. 
Bei  gewissen  Krankheiten,  so  z.  B.  speciell  bei  multipler  Sklerose,  ist  er  sehr 
wechselnd,  an  einem  Tage  leicht,  an  einem  anderen  sehr  schwer  zu  erzeugen. 
Auch  ermüdet  er  oft  rasch.  Man  gewöhne  sich  daran,  da,  wo  man  ihn  vermuthet, 
lange  nach  ihm  zu  suchen ,  da  öfters  wiederholte  Spannung  der  Achillessebne 
nicht  selten  den  Reflex  bahnt,  auch  die  Bewegung  in  verschiedener  Richtung 
(Ab-  und  Adduction  des  Fusses)  auszuführen.  Tritt  er  ein,  so  wiederhole  man 
nach  einigen  Zuckungen  die  Streckung  der  Achillessehne,  um  ihn  im  Gange  zu 
erhalten.  Es  empfiehlt  sich,  das  Bein  von  der  Unterlage  zu  entfernen  und  das 
Knie  leicht  zu  beugen,  da  bei  zu  starker  Spannung  der  Wadenmusculatur  der 
Reflex  oft  ausbleibt.  Ist  der  Clonus  ein  sehr  starker,  so  kann  man  ihn  natürlich 
in  jeder  Stellung  auslösen. 

Besondere  Schwierigkeiten  bietet  noch  bei  vorhandenem  Patellarreflexe 
die  Beurtheilung,  ob  derselbe  herabgesetzt  oder  erhöht  sei.  Die  bisher  erfundenen 
Apparate  zur  genauen  Messung  der  »Sehnenreflexe  haben  aus  verschiedenen  Gründen 
keinen  Eingang  in  die  Praxis  gefunden.  Gerade  in  dieser  Beziehung  wird  es  gut 
sein,  um  wenigstens  einigermassen  vergleichen  zu  können,  stets  dieselbe  Methode 
zu  wählen  und  die  Methoden  von  Jendrassik  und  Buzzard  in  der  Weise  richtig 
zu  beurtheilen ,  dass  man  sich  stets  gegenwärtig  hält,  dass  ein  mit  Jendrassik 
starker  Reflex  einem  mittleren ,  ein  damit  mittelstarker  einem  schwachen  bei 
gewöhnlicher  Methode  entspricht.  Im  Allgemeinen  wird  man  gut  thun,  weite  Grenzen 
anzunehmen  und  auch  recht  schwache  und  sehr  kräftige  Reflexe  nicht  ohne 
Weiteres  als  abnorm  anzusehen.  Von  einer  Herabsetzung  eines  Patellarreflexes  kann 
man  sprechen,  wenn  derselbe  etwa  nur  bei  dem  JENDRASSiKschen  Versuche  auf- 
tritt und  ganz  besonders  dann,  wenn  der  Patellarreflex  der  anderen  Seite  lebhaft 
ist,  also  deutliche  Differenzen  auf  beiden  Seiten  bestehen.  Geringe  Differenzen 
können  auch  wobl  bei  Gesunden  vorkommen,  sie  sind  aber  stets  ver- 
dächtig. Ebenso  beweist  eine  Herabsetzung  das,  was  man  Ermüdung  der 
Schnenreflexc  genannt  hat.  Diese  besteht  darin,  dass  der  beim  Beklopfen  der 
Sehne  deutliche  Reflex  beim  2.  Schlage  sehr  viel  undeutlicher  wird,  um  etwa  beim 
3.  schon  ganz  zu  verschwinden.  Das  kommt  nach  meinen  Erfahrungen  besonders 
in  Krankheitsfällen  vor,  bei  denen  man  berechtigt  ist,  eine  Affection  der  vorderen 
grauen  Rückenmarkssäule  und  ihrer  Ganglien  anzunehmen ,  speciell  bei  der 
Poliomyelitis  anterior  subacuta  und  chronica,  dann  aber  auch  bei  peripherer 
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Neuritis.  In  den  ersteren  Fallen  stimmt  das  Verhalten  sehr  gut  damit,  dass  dabei 
auch  oft  eine  enorm  rasche  Ermüdbarkeit  der  willkürlichen  Bewegungen  und 
ebenso  eine  solche  für  elektrische  Roize  besteht;  ein  Strom  von  bestimmter 
Stärke  erzeugt  1— 2mal  eine  Zuckung  im  bestimmten  Muskel,  dann  wird  dieselbe 
schwächer  und  erlischt  schliesslich  ganz,  um  erst  nach  Erholung  des  Muskels 
wieder  aufzutreten. 

Von  einer  Erhöhung  des  Reflexes  wird  man  dann  sprechen,  wenn  erstens 
schon  ein  minimaler  Reiz  zur  Auslösung  genügt ,  wenn  ferner  an  Stelle  einer 
einzelnen  Zuckung  klonische  Zuckungen  der  betreffenden  Musculatur  treten  und 
wenn  schliesslich  die  Reflexzuckung  sich  auf  noch  weitere,  im  Allgemeinen  nicht 
betheiligte  Muskeln  oder  gar  andere  Körpertheile  ausbreitet.  Auch  hier  sind  Diffe- 
renzen auf  beiden  Seiten  natürlich  besonders  wichtig.  Auch  darf  man  sich  nicht 
verleiten  lassen ,  bei  klonischer  Form  beider  Patellar-  oder  Achillessehnenreflexe 
gleich  auf  eine  organische  Läsion,  speciell  des  Rückenmarkes,  zu  schlies9en,  welcher 
Fehler  sehr  oft  gemacht  wird;  beides  kommt  besonders  häufig  bei  Neurasthenie 
und  Hysterie  vor  und  ist  natürlich  dann  ein  relativ  harmloses  Symptom.  Bei  der 
Hysterie  ist  nicht  so  selten  auch  ein  Ueberspringen  der  Reflexe  auf  andere  Körper- 
theile, das  andere  Bein,  den  Rumpf,  Schultern  und  Ellbogen.  In  einigen  Fällen 
habe  ich  bei  Hysterie  durch  Beklopfen  der  Achillessehne  sogar  einen  Krampfan  fall 
ausgelöst ,  sodass  diese  Sehne  eine  echte  bysterogene  Zone  bildete ,  was  von 
französischen  Auoren  des  öfteren  beschrieben  ist.  Speciell  bei  Hysterie 
kommt  es  auch  vor,  dass  dem  Patienten  die  Auslösung  des 
Reflexes  äusserst  zuwider  ist,  dass  er  sich  davor  fürchtet,  und 
dass  die  betreffenden  Zuckungen  schon  auftreten,  wenn  der 
Patient  den  auslösenden  Schlag  noch  gar  nicht  erhalten  hat, 
sondern  ihn  erst  erwartet:  ein  Umstand,  der  bei  Unfallsver- 
letzten nach  meiner  Erfahrung  schon  mehrfach  irrthümlich  auf 
Simulation  gedeutet  ist. 

Schon  unter  physi olgischen  Verhältnissen  kommen  recht  erhebliche  Diffe- 
renzen in  der  Stärke  der  Sehnenreflexe  vor.  Hier  kann  ebenso  wie  bei  der 
Pathologie  nur  auf  Neues  oder  von  den  früheren  Ansichten  Abweichendes  einge- 
gangen werden.  Bei  leichter  körperlicher  Ermüdung,  ebenso  bei  leichten  Schwäche- 
zuständen nach  acuten  oder  bei  chronischen  Erkrankungen  kann  der  Patellarreflex 
erhöht  sein,  bei  übermässiger  Ermüdung  durch  körperliche  Anstrengung  (Schnell- 
läufer, Dauermärsche)  kann  er  erloschen  sein.  In  letzterem  Falle  kann  das 
Fehlen  sehr  lange  Zeit  andauern  und  beruht  dann  wohl  auf  schweren  organischen 
Processen  in  den  betreffenden  Nerven  oder  Muskeln,  ähnlich  wie  sie  bei  den 
sonstigen  Arbeitsparesen  vorkommen.  Geistige  Ueberanstrengung  wirkt  wie  massige 
körperliche  Ermüdung  steigernd  auf  die  Sehnenreflexe,  ebenso  psychische  Er- 
regungen, wie  z.  B.  bei  neuraathenischen  und  hysterischen  Personen. 

Bei  Kindern  ist  der  Patellarreflex  wegen  willkürlicher  Spannung  der 
Musculatur  nicht  immer  leicht  auszulösen  ;  meist  ist  er  aber  sehr  lebhaft  (Farago  ») 
und  haben,  wie  ich  auch  bezeugen  kann,  Patellar-  und  Achillessebnenreflexe  auch 
bei  ganz  gesunden  Kindern  nicht  selten  einen  klonischen  Charakter.  Ebenso  ist 
der  Patellarreflex  bei  alten  Leuten,  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Mömus  10), 
nach  den  Untersuchungen  Sterxberg 's ')  häufig  erhöbt,  nach  Ziehen11)  besonders 
bei  seniler  Demenz.  Die  Steigerung  beruht  wohl  auf  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  im  Gehirn  und  Rückenmarke,  die  mit  der  senilen  Arteriosklerose 
zusammenhängen ,  die  im  Rückenmarke  nicht  selten  umschriebene  Sklerose- 
herde hervorruft,  die  bei  Sitz  in  den  Seitensträngen  Schwäche  und  Steigerung 
der  Kniereflexe  bedingen. 

Im  tiefen  Schlafe  fehlen  die  Sehnenreflexe  (Rosendach  ia),  ähnlich  wirkt 
auch  die  Chloroformnarkose.  In  der  Hypnose  verhalten  sie  sich  verschieden ;  sie 
sollen  im    lethargischen   Zustande   erhöht,    im   kataleptischen   gesteigert  sein 
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Damit  kommen  wir  schon  zu  den  pathologischen  Zustanden.  Im  Allge- 
meinen nahm  man  bisher  an,  dass  bei  Fieber  stets  eine  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe eintrat.  Dafür  hat  zuletzt  noch  Longard14)  reichliche  Beispiele  gebracht: 
in  vier  Fällen  (3  Pneumonie,  1  Typhus),  in  denen  Verlust  der  Sehnenreflexe  bei 
Fieber  bestand,  führt  er  das  auf  die  gleichzeitige  Benommenheit  zurück,  die  er 
dem  Schlaf  gleichstellt.  Doch  haben  auch  schon  frühere  Autoren  (Petitclerr  15) 
beobachtet,  dass  bei  hohem  Fieber  die  Sehnenreflexe  fehlen  können.  Sternberg  ]) 
hat  auch  in  dieser  Beziehung  umfassendere  Beobachtungen  angestellt.  Bei  massigem 
Fieber  findet  sich  nicht  selten  eiue  Steigerung,  bei  hohem  dagegen  (39,0°  mehrere 
Tage,  40°  kurze  Zeit)  eine  Herabsetzung  oder  ein  Fehlen  der  Reflexe.  Das  hingt 
nicht  von  der  Benommenheit  ab ,  da  es  auch  ohne  diese  vorkommt.  Das  Fehlen 
kann  schon  bei  ephemerem  Fieber  vorkommen.  Manchmal  findet  sich  dabei  zu 
gleicher  Zeit  eine  Schwäche  in  der  willkürlichen  Entleerungsffthigkeit  der  Blase. 

Während  es  sehr  bekannt  ist,  dass  Traumen  nnd  entzündliche  Affec- 
tionen  der  Gelenke  eiue  Steigerung,  z.  B.  des  Patellarreflexes  bei  Kniegelenks- 
affectionen,  zugleich  mit  Atrophie  besonders  der  8treckmusculatur  des  betreffenden 
Gelenkes  hervorrufen  —  Übrigens  ist  die  Erhöhung  der  Reflexe  in  diesen  Fällen 
nicht  constant,  der  Reflex  kann  auch  auf  der  kranken  Seite  in  gleicher  Stärke 
bleiben ,  wie  auf  der  gesunden  —  ist  bisher  kaum  darauf  geachtet  worden,  dass 
auch  bei  Fracturen  der  langen  Röhrenknochen,  bei  Periostitis  derselben  und  auch 
bei  AbHeessen  in  der  Nähe  der  Gelenke  die  Sehnenreflexe  gesteigert  sein  können. 
Solche  Falle  führt  Sternberg  ')  an.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  Bahnung  durch 
die  Reizung  sensibler  Nerven.  Auf  dieselbe  Weise  ist  wohl  das  seltene  Vor- 
kommen erhöhter  Reflexe  bei  Neuritis,  wenigstens  in  einem  Theil  der  Fälle  zo 
erklären  (Strümpell  und  Möbiüs  lfl) ;  dementsprechend  waren  in  diesen  Fällen 
auch  die  Schmerzen  besonders  heftig  bei  sehr  geringer  Lähmung.  In  anderen  der- 
artigen Fällen  scheint  es  sich  um  gleichzeitige,  die  Reflexe  erhöhende  Läsionen  im 
Centrainervensystem  zu  handeln. 

Wichtig  ist,  dass  nach  Neuritis  multiplex,  z.  B.  nach  alkoholischer,  die 
Patellarreflexe  oft  jahrelang  fehlen ,  wenn  die  Function  der  Nerven  und  Muskeln 
schon  längst  wieder  eine  gute  ist ;  ein  Umstand,  der  mit  dem  gleichen  Verhalten 
der  elektrischen  Erregbarkeit  —  nämlich  ihrem  Fehlen  in  den  nicht  mehr  ge- 
lähmten Muskeln  in  Paralle'e  zu  setzen  ist. 

Sternbbrg ')  führt  an,  dass  bei  Ischias  nicht  selten  der  entsprechende 
Achillesreflex  fehlt,  ein  Umstand,  der  wohl  auf  die  neuritische  Natur  auch  der 
einfachen  sogenannten  Neuralgien  hinweise.  Darin  ist  ihm  nur  zuzustimmen.  Ick 
selber  habe  öfters  bei  Ischias  eine  Steigerung  des  gleichseitigen  oder  beider 
Patellarreflexe  gefunden,  was  dann  wohl  als  eine  Bahnung  des  Reflexes  von  Seiten 
der  gereizten  Ischiadicusfasern  aufzufassen  ist. 

Eine  der  wichtigsten  Bereicherungen  unserer  Kenntnisse  über  die  Patellar- 
reflexe in  pathologischen  Zuständen  bezieht  sich  auf  das  Verhalten  derselben  bei 
gewissen,  besonders  schweren  Läsionen  des  Rückenmarkes  in  sei- 
nen oberen  Theilen.  Während  man  bisher  allgemein  annahm,  dass  bei  einer 
jeden  einigermassen  bedeutenden  Läsion  des  Rückenmarkes  über  dem  Patellar- 
reflexbogen,  nachdem  die  Wirkungen  des  Shoks  vorüber  sind,  eine  Erhöhung  der 
Reflexe  mit  gleichzeitiger  Contractur  der  gelähmten  Extremitäten  eintrete —  eine 
Erscheinung  ,  die  nach  der  einen  und  wohl  richtigen  Meinung  auf  dem  Wegfall 
der  reflexhemmenden  Wirkung  der  Pyramidenbahnen ,  nach  der  am  meisten  ver- 
breiteten Ansicht  Charcot's  aber  auf  einer  durch  die  absteigende  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  bedingten  Reizung  der  Vorderhornganglien  beruhen  sollte  — 
hat  Bastian  17)  zuerst,  gestützt  auf  reichliches  Material,  nachgewiesen ,  dass  das 
nicht  in  allen  Fällen  so  sei.  Bastian17)  brachte  den  Nachweis,  dass  in  Flllen 
schwerer,  namentlich  totaler  transversaler  Läsion  des  Rückenmarkes  im  oberen 
Dorsal-  oder  Halsmarke  auch  nach  Aufhör ung  des  Shoks  und  Uber  Monate  hin  — 
selbst  bei  ausgesprochenster  secundärer  Degeneration  der  Pyramidenbabnen  — 
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die  Patellarreflexe  dauernd  fehlen,  ebenso  die  Hautreflexe  unterhalb  der  Läsion, 
dass  die  Lähmung  eine  schlaffe  bleibt  und  Blase  und  Mastdarm  sieh  so  verhalten, 
wie  man  es  bisher  als  charakteristisch  für  die  Läsionen  des  Lendenmarkes  ansah. 
Es  waren  zwar  auch  vor  Bastian  eine  ganze  Anzahl,  meist  einzelne  Beob- 
achtungen gemacht,  in  denen  das  gleiche  Verhalten  sich  zeigte  (s.  die  Literatur 
bei  Stebnbero  und  Bruns  ,ö),  aber  entweder  handelte  es  sich  um  Fälle,  in  denen 
der  Tod  so  früh  eintrat,  dass  das  noch  Bestehen  des  Shoks  nicht  ganz  aufzu- 
schliessen  war,  oder  die  Fälle  sind  anatomisch  ungenügend  untersucht,  oder  aber 
die  Autoren  theilen  zwar  den  betreffenden  Befund  mit,  verbreiten  sich  aber  nicht 
weiter  über  das  Paradoxe,  den  bisherigen  Anschauungen  entgegenstehende  dieser 
Beobachtungen.  So  ist  es  auch  bis  vor  Kurzem  die  Thatsache, 
die  in  die  bisherigen  Schemata  nicht  passte,  in  die  Leh rbtt eher 
nicht  aufgenommen."1)  Nur  Kahler  und  Pick19)  haben  in  einem  Falle  mit 
mikroskopischer  Untersuchung  des  Lendenmarkes ,  das  gesund  gefunden  wurde, 
genauer  auf  die  scheinbare  Anomalie  hingewiesen,  glauben  aber  in  ihrer  Erklärung 
den  Shok  nicht  ganz  ausschliessen  zu  dürfen.  Nach  Bastian's  Hittheilungen  sind 
dann  namentlich  von  englischen  und  amerikanischen  Autoren ,  neuerdings  auch 
von  deutseben  eine  ganze  Anzahl  bestätigender  Beobachtungen  publicirt;  die 
meisten  und  am  genauesten  beobachteten  Fälle  von  Thorbürn30),  doch  lassen  alle 
diese  Fälle  in  Bezug  auf  die  anatomische  Untersuchung  —  selbst  die  von  Bastian17) 
sind  nur  makroskopisch  nach  Härtung  in  MÜLLER'scher  Lösung,  die  von  Thor- 
bürn 20)  nur  frisch  untersucht  —  zu  wünschen  übrig  und  lassen  immer  noch  dem 
Einwände  Raum,  dass  vielieieht  durch  eine  gleichzeitige  Läsion  im  Lendenmarke, 
in  den  Lumbal-  oder  Sacral wurzeln  oder  in  den  peripheren  Nerven  das  Schlaff- 
bleiben der  Lähmung  und  das  dauernde  Fehlen  der  Patellarreflexe  bedingt  sei. 
Erst  ein  von  mir  selbst  beobachteter  und  publicirter  Fall ,ö)  ist  klinisch  uud 
anatomisch  so  vollständig  untersucht,  dass  man  diesen  Einwand  nicht  mehr  erheben 
kann.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann ,  der  nach  dem  Falle  aus  einer 
Bodenluke  eine  schwere  Läsion  des  Rückenmarkes  an  der  Grenze  zwischen 
Dorsal-  nnd  Gervicalmark  erlitten  hatte.  Es  fand  sieh  eine  totale  Lähmung  des 
Rumpfes,  der  Unterextremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarmes.  Die  Sensibilität 
war  bis  in  das  Gebiet  des  unteren  Halsmarkes  erloschen.  Patient  lebte  nach  der 
Verletzung  noch  circa  4  Monate.  Die  Lähmung  des  Beines  blieb  dauernd  eine 
schlaffe,  die  Patellarreflexe  fehlten  andauernd.  Ebenso  blieb  die  totale  Lähmung  der 
Blase  und  des  Mastdarmes  bestehen.  Die  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
und  Nerven  der  Beine  war  einige  Wochen  vor  dem  Tode  qualitativ  normal.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab:  totale  Zerquetschung  im  Gebiete  der  1.  Dorsal- 
und  8.  Cervicalwurzel ,  allmälige  Erholung  im  7.  Cervial-  und  2.  Dorsalsegment, 
aufsteigende  und  absteigende  Degenerationen,  besonders  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahnen bis  in's  Sacralmark.  Intactheit  der  Lendenanschwellung,  besonders 
auch  der  ein-  und  austretenden  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  und  der  Cauda 
equina ;  leichte,  durch  den  Marasmus  zu  erklärende  Degeneration  der  peripheren 
Nerven  und  Muskeln.  Damit  war  definitiv  bewiesen,  dassin  gewissen 
Fällen  schwerer  Läsion  im  Rückenmark  oberhalb  derPatellar- 
reflexzone  trotz  absteigender  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen und  ohne  dass  man  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des 
Lendenmarkes,  der  Wurzeln  oder  der  peripheren  Nerven  zur 
Erklärung  heranziehen  könnte,  die  Patellarreflexe  dauernd 
fehlen  und  die  Lähmung  eine  schlaffe  bleiben  kann.  Diese  That- 
sache hat  denn  auch  keinen  Widerspruch  mehr  gefunden. 

Anders  ist  es  mit  der  Erklärung,  die  Bastian17)  anschliessend  an  ge- 
wisse Theorien  von  Huglings -Jackson  für  seine  Fälle  gegeben  hat.  Er  be 

*)  Der  von  Sternberg-Bastian,  Babinaki,  Wagner  und  mir  gemachte 
Vorwurf,  dass  wir  längst  Publicirtes  als  Nenes  wieder  veröffentlichen,  ist  deshalb  wohl  nicht 
gerechtfertigt. 
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hauptet:  der  Tonus  der  Mueculator  und  die  Reflexe  hängen  vom  Kleinhirn  ab 
und  werden  vom  Grogshirn  durch  die  Pyramidenbahnen  gehemmt.  Wird  nun  das 
Oros8hirn  ausgeschaltet,  so  wirkt  die  tonisirende  Function  des  Kleinhirns  unge 
hemmt  und  die  Reflexe  sind  gesteigert,  sind  aber  Gross-  und  Kleinhirn  und  damit 
alle  vom  Gehirn  zum  Rückenmarke  verlaufende  Bahnen  ausgeschaltet,  so  fehlen  sie. 
Deshalb  tritt  nach  Bastian's  Ansicht  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  nur  bei  totaler 
Querläsion  ein,  wo  diese  Bedingungen  gegeben  sind,  und  ist  dann  die  Sensibilität 
unterhalb  der  Lasion  total  aufgehoben.  Diese  Erklärung,  so  annehmbar  sie  auf 
den  ersten  Blick  erscheint,  ist  natürlich  immer  nur  eine  Hypothese  und  es  kann 
nicht  unbedingt  behauptet  werden,  dass  sie  richtig  ist.  So  hat  sie  denn  auch 
schon  in  Sternberg  *)  einen  Gegner  gefunden.  Zunächst  stehe  sie  nicht  im  Ein- 
klänge mit  dem  Thierexperimente  —  bei  Thieron  seien  nach  glatter  Durchschnei- 
dung des  Rückenmarkes  die  Reflexe  gesteigert.  Dann  gäbe  es  eine  von  Barbe21) 
an  einem  Guillotinirten  angestellte  Beobachtung  —  also  ebenfalls  nach  einer 
glatten  Durchschneidung  — ,  bei  dem  8  Minuten  nach  der  Enthauptung  der  Patellar- 
reflex noch  auszulösen  gewesen  sei.  Die  Beobachtungen  von  dauerndem  Verluste 
der  Patellarreflexe  bei  hochsitzenden  Rückenmarksläsionen  bezögen  sich  alle  auf 
grobe,  schwere  Verletzungen ,  oft  anf  totale  Zertrümmerungen  des  Markes.  In 
diesen  Fallen  bestünde  aber  neben  der  Ausfallswirkung  der  Läsion  eine  dauernde 
Reizwirkung  von  Seite  derselben,  die  hemmend  auf  die  Reflexe  wirke  und  in 
einzelnen  Fällen  so  stark,  dass  sie  selbst  den  Wegfall  der  Hemmungswirkung  der 
degenerirten  Pyramiden  bahnen  ,  durch  den  sonst  eine  Steigerung  der  Reflexe  be- 
wirkt würde ,  überzueompensiren  im  Stande  sei.  Wie  man  sieht ,  kommt  es  bei 
dieser  Theorie  nicht  darauf  an,  dass  die  Querläsion  eine  totale  ist.  Auch  diese  Er- 
klärung ist  natürlich  nur  eine  ansprechende  Hypothese;  es  ist  z.  B.  nicht  einzusehen, 
weshalb  eine  einmalige,  wenn  auch  sehr  starke  Quetschung  des  Markes  so  besonders 
andauernd  reizen  sollte;  dann  handelt  es  sich  in  einer  Anzahl  der  Fälle  gar  nicht 
um  Traumen,  so  z.  B.  in  denen  Bastian's  17),  sondern  um  Erweichungen.  Das  Er- 
baltensein der  Patellarreflexe  8  Minuten  nach  der  Enthauptung  kann  auch  nicht  ab- 
solut gegen  die  Jackson- Basti  AN'sche  Lehre  verwertbet  werden,  da  der  vom  Klein- 
hirn den  Vorderhornganglien  und  damit  den  betreffenden  Muskeln  zugeftlhrte,  den 
Reflex  bedingende  Tonus  hier  doch  wohl  in  einem  gewissen  Vorrath  angehäuft  sein 
könnte,  der  für  das  Erbaltenbleiben  der  Reflexe  auch  einige  Minuten  nach  dem  Auf- 
hören neuer  Zufuhr  ausreichen  könnte.  Jedenfalls,  mag  man  auch  das  Zustande- 
kommen der  erörterten  Erscheinung  noch  nicht  erklären  können,  die  Thatsache 
steht  sicher  fest,  dass  nach  schweren  oder  totalen  Läsionen 
des  Rückenmarkes  in  seinen  oberen  Theilen,  die  ausserdem 
incomplicirt  sind,  trotz  absteigender  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahnen der  Patellarreflex  dauernd  fehlen  kann  und  die 
Lähmung  eine  schlaffe  bleibt.  Erwähnt  mag  noch  werden,  dass,  wenn  die 
Ansicht  Bastian's  sich  bestätigen  sollte,  dass  der  betreffende  Symptomencomplex 
stets  auf  eine  totale  Qnerläsion  hinweise,  die  Sache  auch  von  grosser  praktischer 
Bedeutung  wäre,  da  man  in  solchen  Fällen  dann  wohl  bei  der  Schwere  und 
Aussichtslosigkeit  der  Läsion  auf  eine  operative  oder  überhaupt  eingreifende  Be- 
handlung verzichten  würde.  Doch  sprechen  gegen  diese  Angaben  Bastian's  und 
mehr  für  Sternberg  's  Thorie  die  Beobachtungen  von  Babinski82),  der  auch  in 
Fällen  von  ganz  leichter  Compression  im  mittleren  Dorsalmarke,  die  in  einem 
Falle  zu  einer  geringen  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  in  dem  anderen 
Uberhaupt  zu  keiner  anatomischen  Läsion  des  Markes  geführt  hatte,  eine  lang- 
andauernde schlaffe  Lähmung  mit  Verlust  der  Patellarreflexe  fast  ohne  Sensibilitäts- 
störungen bei  auch  mikroskopisch  intactem  Lendenroark  beobachtet.  Hier  war 
also  sicher  eine  totale  Qnerläsion  nicht  vorhanden,  in  die  Theorie  Stbrnbbrg's 
von  der  Hemmungawirkung  lassen  sich  aber  auch  diese  Fälle  einfügen.  Aehnliche 
Beobachtungen  sind  bisher  allerdings  nicht  weiter  publicirt. 
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lieber  die  Bedeutung  des  Kleinhirnes  für  die  Sehnenreflexe  ist  in  der 
letzten  Zeit  ebenfalls  vielfach  diecutirt  worden.  Gowers2'),  der  zuerst  auf  das 
nicht  so  seltene  Vorkommen  von  Fehlen  der  Patellarreflexe  bei  Kleinbirnaffectionen 
hinwies  ,  nimmt  an ,  daag  das  Kleinhirn  einen  antagonistischen  Einfluss  auf  das 
Grosshirn  ausübe,  letzteres  hemme  die  Reflexe,  ersteres  hemme  wieder  diese 
Hemmung  und  erst  bei  Wegfall  des  Kleinhirnes  werde  die  ungehinderte  Hemmung 
vom  Grosshirne  so  stark ,  dass  sie  die  Reflexe  aufhebe.  Wie  man  sieht ,  ist  das 
eine  ganz  Ähnliche  Ansicht  wie  die  von  Jackson  und  Bastian  ;  es  handelt  sich  in 
beiden  Fällen  um  eine  Ausfallserscheinung  von  Seiten  des  Kleinhirnes  und  man 
erkennt  leicht,  dass,  wenn  die  Angaben  von  Gowers25)  richtig  sind,  sie  im 
Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  Babinskys  2a)  eine  starke  Stütze  für  die  Lehre 
Bastian's  vom  Zustandekommen  des  WESTPHAL'sehen  Zeichens  bei  schweren, 
hochsitzenden  Rückenmarksläsionen  bilden  würden.  Von  anderen  Autoren  sind 
mehrere  die  Angaben  von  Goweb  stützende  Fille  beschrieben  worden  (s.  Stkrnberq  1), 
ich  selbst  habe  zwei  Fälle  von  Kleinhirntumoren  mit  fehlenden  Sehnenreflexen 
beobachtet.  Dennoch  ist  die  ganze  Sache  noch  zu  wenig  klargestellt,  um  sie  für 
weitgehende  Theorien  zu  verwerthen ,  sie  bedarf  entschieden  noch  eingehender 
Prüfung.  Sternbbbg1)  führt  das  Fehlen  der  Reflexe  in  diesen  Fällen  auf  die 
durch  die  Kleinhirnaffection  bedingte  Druckläsion  der  Medulla  ohlongata  zurück, 
es  handelt  sich  meist  nur  um  Tumoren ,  welch  letztere  dann  wieder  als  supra- 
spinale cerebrale  Läsion  nach  seiner  Theorie  hemmend  auf  die  Reflexe  wirken 
solle  und  er  kann  als  Stützen  für  diese  Ansicht  anführen,  dass  überhaupt  bei 
Läsionen,  speciell  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube  nicht  nur  des  Kleinhirnes 
nicht  selten  die  Sehnenreflexe  fehlen  (Mendel24).  Das  Kleinhirn  könne  deshalb 
besonders  leicht  in  dieser  Weise  wirken,  weil  es  direct  an  der  Medulla  läge  und 
hier  auch  der  Schutz  des  Tentorium  cerebelli  wegfalle.  Bei  Atrophie  einer  Klein- 
hirnbemisphäre  seien  die  gleichseitigen  Reflexe  sogar  oft  erhöht ;  auch  das  Thier- 
experiment spreche  gegen  Gowers'  Ansicht.  Uebrigens  ist  ebenfalls  gegen  die 
Sicherheit  der  GowKRs'schen  Theorie  hervorzuheben ,  dass  in  nur  sehr  wenigen 
der  hierhergebörigen  Fälle  von  Kleinhirntumoren  auch  das  Rückenmark  untersucht 
ist  und  dass  in  drei  mir  bekannten,  wo  dies  geschehen,  auch  hier  eine  Läsion 
gefunden  ist.  So  fanden  Oppenheim  2r)  und  Wollenberg  aö)  gleichmässig  in  einem 
bierbergehörigen  Falle  von  Kleinbirntumor  mit  Fehlen  der  Patellarreflexe  zugleich 
eine  Tabes  dorsalis,  ich  selbst  in  einem  Falle  von  Kleinhirntuberkel 27)  einen 
tuberculös  erkrankten  Lendenwirbel,  der  allerdings  eine  deutliche  Compression 
auf  das  Mark  nicht  ausübte. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient  wohl  noch,  dass  es  jetzt  sicher  steht, 
dass  auch  bei  echter  Tabes  dorsalis  die  schon  verschwundenen  Reflexe  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  wiederkehren  können.  Hüten  muss  man  sich  in  dieser 
Beziehung  allerdings  vor  Verwechslungen  mit  peripherer  Pseudotabes.  Goldflam  a8) 
hat  aber  zwei  Fälle  von  Tabes  beschrieben,  bei  denen  in  Folge  cerebraler  Er- 
krankungen das  eine  Mal  einseitig,  das  andere  Mal  doppelseitig  der  schon  er- 
loschene Patellarreflex  wiederkehrte.  Er  nimmt  an,  dass  der  durch  die  Hinter- 
strangserkrankung gehemmte  Reflex  durch  den  durch  die  Hirnerkrankung  bewirkten 
Ausfall  der  Hemmungswirkung  dieses  wieder  zu  Tage  getreten  sei.'  Dinkler  so) 
hat  in  mehreren  Fällen  von  Tabes  die  Wiederkehr  der  Patellarreflexe  nach  Queck- 
silbercuren  gesehen. 

In  dem  Artikel  Uber  Sehnenphänomene  in  Eulenburg's  Real- 
Encyclopädie  bezeichnet  Rodenbach  12)  die  Untersuchung  der  Sehnenreflexe  bei 


*)  Neuerdings  hat  Mayer  (lieber  anatomische  Rückenmarksbefunde  in  Fällen  von 
Hirntumoren.  Jahrbücher  für  Psych.  XII,  Heft  3)  auch  in  zwei  Fällen  von  Stirnhiratumoren 
Fehlen  der  Petellarretiexe  und  anatomisch  eine  Hinterstrangserkrankung  gefunden.  Es  handelt 
sich  um  eine  Degeneration  bestimmter  Hinterwurzelantheile  in  den  Hinteraträngen,  die  Mayer 
in  directe  Abhängigkeit  von  Hirntumor  bringt.  Für  Tabes  will  er  die  Erkrankung  des  Rücken- 
markes nicht  halten,  ebenso  auch  nicht  den  Befund  im  Falle  Wollenberg's. 
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epileptischen  Anfällen  als  ein  sicheres  Mittel ,  echte  und  simulirte  Krämpfe  von 
einander  zu  unterscheiden;  im  echten  Anfalle  sollen  alle  Sehnenreflexe  fehlen. 
Stebnbkbg  *)  aber  sagt  in  dieser  Beziehung :  „Zur  Unterscheidung  eines  echten 
epileptischen  Anfalles  von  einem  simulirten  ist  das  Verhalten  des  Patellar- 
reflexes nicht  zu  verwenden,  weil  er  sowohl  normal,  wie  gesteigert,  wie  erloschen 
sein  kann.  Es  ist  wichtig,  das  zu  betonen,  weil  die  Ansicht,  dass  der  Patellar- 
reflex im  epileptischen  Anfalle  ebenso  wie  die  Pupiliarreaction  erloschen  sein 
müsse,  wie  ich  mehrfach  erfahren  habe,  in  Laienkreisen  verbreitet  ist,  die  öfters 
mit  der  Frage  simulirter  Epilepsie  zu  thun  haben  (wie  Officiere  etc.).u  Es  würde 
demnach  nur  übrig  bleiben,  dass  ein  Erlöschen  des  Patellarreflexes  im  oder  nach 
einem  Anfalle  für  echte  Epilepsie  spricht. 

Literatur:  Die  mit  einem  Stern  bezeichneten  Aufsätze  sind  mir  im  Original 
nicht  zugänglich' gewesen  nnd  nnr  nach  Sternberg  citirt.  ')  M.  Sternberg,  a)  Die  Seimen- 
refleze  und  ibre  Bedeutung  für  die  Pathologie  des  Nervensysteme».  Wien  1893;  b)  Hemmung. 
Ermüdung  nnd  Bahnung  der  Sehnenreflexe  im  Rückenmarke.  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d. 
Wissensch,  in  Wien.  Mathem.-naturw.  Classe,  C.  3-  Jnni  1891 ;  c)  üeber  die  Beziehungen  der 
Sehnenreflexe  zum  Muskeltonua.  Ebenda  1891.  —  *)C.  S.  Sherington,  Note  on  the  Knee- 
jerk  and  the  eorrelation  of  action  of  antaffonistic  muscles.  Proceed.  of  the  royal  Society. 
LH.  —  *)  We8tphal,  Anatomischer  Befund  bei  einseitigem  Kniephänomen.  Arch.  f.  Psych, 
u.  Nervenkh.  XVlil.  —  *)  Krause,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Tabes  dorsalis.  Nenrol. 
Centralbl.  1685.  —  ')  Nonne*),  Einige  anatomische  Befunde  bei  Mangel  des  Patellarreflexes. 
Festschr.  zur  Eröffnung  des  neuen  Staatskrankenhauses  zu  Hamburg-Eppendorf.  1889.  — 
e)  A.  Pick,  Anatomischer  Befund  bei  einseitigem  Fehlen  des  Kniephänomens.  Aren.  f.  Psych, 
u.  Nervenkh.  XX.  —  ')  Minor,  Zur  Frage  über  die  Localreaction  des  Kniephänomens  bei 
Tabes.  Nenrol.  Centralbl.  1887.  —  8)  Benedikt,  a)  Einige  qualitative  Varietäten  des 
Kniephänomens.  Neurol.  Centralbl.  1889;  bj  Derselbe.  Nachträgliche  Mittbeilungen.  Ebenda.  — 
*)Farago*),  Ueber  das  Verhalten  einiger  Reflexe  der  neugeborenen  Kinder.  Arch.  f.  Kinderhk. 
1887,  VIII.  —  >°)  Möbius*),  Notiz  über  das  Verschwinden  des  Kniephänomens  bei  alten 
Leuten.  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1883.  —  ")  Ziehen,  Die  diagnostische  Bedeutung  der 
Steigerung  des  Kniephünomens  und  des  Fussclonus  Correspondenzbl  d.  allgem.  ärztl.  Vereines 
von  Thüringen.  1889,  Nr.  1.  —  •*)  Rose  nb  ach,  Artikel  Sehnenpbänomene.  Eulenburg's  Real 
Encyclopädie  d.  ges.  Heilkunde.  Wien-Leipzig  1889,  2.  Aufl.,  XVIII.  —  ")  Charcot, 
Metalloskopie ,  Metallotherapie,  Hypnotisme  etc.  Oeuvres  completea.  Paris  1891,  IX.  — 
")  Longard,  üeber  die  Beschaffenheit  der  Sebnenreflexe  bei  fieberhaften  Krankheiten  und  unter 
Einwirkung  psychischer  Einflüsse.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  Heftl. —  l*)  Petitclerk*), 
Des  rtyexes  tendineux.  Paris  1880,  These.  —  '•)  Strümpell  und  Möbius,  üeber  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  bei  Erkrankungen  peripherer  Nerven.  Münchener  med.  Wochenschr.  1886-  — 
")  Charlton  Bastian,  Cht  the  symptomatology  of  total  transrerse  lesions  of  the  spinal 
cord  xcith  special  reference  to  the  condition  of  the  various  reflexes.  Med.-chir.  Transactions. 
1890,  LXXIII.  —  ")  L.  Bruns,  Ueber  einen  Fall  totaler  traumatischer  Zerstörung  des 
Rückenmarkes  an  der  Grenze  zwischen  Hals  und  Dorsalmark.  Ein  Beitrag  zur  Frage  vom 
Verhalten  der  Sebnenreflexe,  speciell  der  Patellarreflexe,  bei  hochsitzenden  totalen  Quer- 
schnitt släsiooen  des  Rückenmarkes.  Arch.  f.  Psych.  XXV,  Heft  3.  —  ")  Kahler  und  Pick, 
Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Centrainervensystems.  Arch. 
f.  Psych.  X.  —  ")Thorbum  ,  The  reßexes  in  spinal  injuries.  Medic.  Chronikle.  Mai  1892.  — 
")  Barbe*),  ftrjrfriences  faites  sur  le  supplicie"  Heurtevent.  Comptes  rendus  de  1.  Soc  de 
Biologie.  1885.  —  ")  Babinski,  ParupUgie  ßasque  par  Compression  de  la  modle.  Arch. 
de  med.  experim.  1891,  III,  2.  —  ")  Gowers,  Die  Function  des  Kleinhirnes.  Neurol. 
Centralbl.  1890.  —  **)  Mendel,  Berliner  Gesellschaft  für  Psych,  und  Nervenkrank- 
heiten. Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkh.  XIX  —  ")  Oppenheim,  Berliner  Gesellschaft  für 
Psych  und  Nervenkrankheiten.  Neurol.  Centralbl.  1894,  Nr.  1.  —  **)  Wollenberg, 
Zwei  Fälle  von  Tumoren  der  hinteren  Schädelgiube.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkh.  XXL  — 
JT)  Bruns,  Berliner  Gesellschaft  für  Psych,  und  Nervenkrankheiten.  Neurol.  Centralbl. 
1894,  Nr.  1.  —  ss)  Goldflam,  Ueber  das  Wiedererscheinen  der  Patellarreflexe  bei  Tabes 
dorsalis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891.  —  >9)  Dinkler,  Ueber  die  Berechtigung  und 
die  Wirkung  der  Quecksilbercuren  bei  Tabes  dorsalis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893. 

L.  Brun9. 

Selbstansteckung,  8.  Autoinfection,  p*g.  23. 

Selbstvergiftung,  8.  Autointoxikation,  pag.  24. 

Selen.  Das  als  Begleiter  des  Schwefels  vorkommende  und  in  allen  Beinen 
Verbindungen  dem  Schwefel  sehr  ähnliche  Element  Selen  nähert  sich  in  seiner 
Wirkung  dem  Arsenik  mehr  als  dem  Schwefel.  Schon  Japha  l)  parallelisirte  1842 
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die  seien  ige  Säure  dem  Acidum  arsenicosum.  Bei  Fröschen  wirkt  selenig- 
saures  Natrium  genau  wie  arsenigsaures  Natrium  lähmend  auf  Herz  und  Xerven- 
centren  und  ist  auch  in  derselben  Dosis  letal;  bei  Warmblütern  findet  sich  ein 
dem  Arsenicismus  acutus  entsprechendes  stetiges  Absinken  des  Blutdrucks,  bei  Car- 
nivoren  der  für  Arsenikvergiftung  typische  Befund  im  Darm.  Ein  weiterer  Paral- 
leltsmus  von  Selen  und  Arsen  besteht  darin,  dass  die  der  Arsensäure  entsprechende 
Selensäure  zwar  in  gleicher  Weise,  aber  mit  weit  geringerer  Intensität  (etwa 
5mal  so  schwach)  wie  selenige  Säure  wirkt. ')  Die  Aihemluft  mit  Selen  vergifteter 
Warmblüter  nimmt  knoblaucbartigen  Geruch  an;  im  Harn  ist  Selen  nachweisbar.*) 
Die  Verbindung  des  Selens  mit  Wasserstoff,  derSelenwasserstoff,  unterscheidet 
sich  in  der  Wirkung  sowohl  von  Schwefelwasserstoff  als  von  Arsenwasserstoff,  schon 
geringe  Mengen  wirken  heftig  irritirend  auf  Augenbindehaut,  Nasen-  und  Bronchial- 
schleimhaut und  erzeugen  beim  Menschen  starkes  Niesen  und  Husten;  bei  Thieren 
erfolgt  der  Tod  unter  Dyspnoe  und  Krämpfen  und  post  mortem  findet  sich  die 
ganze  Atbemschleimhaut  intensiv  durch  fest  an-  und  abgelagertes  Selen  geröthet.  *) 
In  chemischen  Laboratorien,  z.  B.  in  Göttingen,  sind  durch  unvorsichtiges  In- 
haliren  von  Selenwasserstoff  Vergiftungen  von  8—14  Tagen  Dauer  vorgekommen  6) 
Man  hat  in  derartigen  Fällen  Inbaliren  von  Wasserdämpfen  oder  von  Schwefel- 
kohlenstoff, in  welchem  Selen  sich  löst,  empfohlen. ") 

Literatur:  ')  Japha,  Erperimenta  nonnulla  de  vi  seiend  in  organismum 
unimalem.  Halle  1842.  —  *)  Czapek  und  Jos.  Weil,  Ueber  die  Wirkung  des  Selens  und 
Tellurs  anf  den  thierischen  Organismus.  Aren  f.  experim.  Path.  1893,  XXXII,  pag.  438; 
vergl.  auch  Chabrie  nnd  Lapicqne,  Sur  l'action  phyaiologique  de  l'acide  silfnieux. 
Compt.  rend.  1891,  CX.  Nr.  3.  pag.  152.  —  *)Rabnteau,  Recherche*  mr  les  propriitis  et 
sur  1' Elimination  des  composis  oxygints  du  Senium  et  du  tellure.  Gaz.  hebdom.  de  med. 
1869,  XVI,  pag.  243. —  *)  Enlenbnrg,  Die  Lehre  von  den  schädlichen  und  giftigen  Gasen, 
pag.  464  und  463;  Hermann,  Lehrbuch  der  experim.  Toxikologie,  pag.  131.  —  *)  Hnse- 
mann,  Toxikologie,  pag.  773-  —  8)  Enlenbnrg,  a.  a.  0.  Th  Hmemann. 

Septentrionalin,  s.  Aconitum,  pag.  9. 
Sklerotinsäure,  s.  Ergotinsäure,  pag.  151. 
Sphygmomanometrie,  s.  Blutdruck  des  Menschen,  pag.  41  ff. 

Spitzenstoss,  s  Herzstoss,  pag.  294. 

Stammeln.  Unter  Stammeln  versteht  man  alle  Fehler  der  Aussprache, 
sei  es  nun,  dass  ein  oder  mehrere  Laute  beim  Sprechen  ausgelassen  werden,  sei 
es,  dass  sie  falsch  ausgesprochen  oder  durch  andere  Laute  ersetzt  werden.  Werden 
Laute  falsch  ausgesprochen  oder  in  der  Rede  ausgelassen,  so  bezeichnet  man  den 
Fehler  dadurch ,  dass  man  die  Endung  -ismus  an  den  griechischen  Namen  des 
betreffenden  Lautes  anfügt:  Sigmatismus,  Gammaoismus,  Rhotaoismus.  Werden 
dagegen  Laute  durch  andere  Laute  ersetzt,  wird  also  z.  B.  statt  essen  =  etten, 
statt  Cacao  =  Tatao  gesprochen,  so  bezeichnen  wir  den  Fehler  durch  Vorsetzung 
der  Präposition  zxp«  (anstatt)  und  nennen  demnach  den  Fehler  des  ersten  Bei- 
spieles Parasigmatismua,  den  des  zweiten  Paragammacismus.  Selbstverständlich  ist 
es,  dass  das  Stammeln  sich  nicht  auf  einen  Laut  zu  beschränken  braucht ,  im 
Gegentheil  findet  sich  bei  demselben  Individuum  selten  nur  ein  fehlerhaft  aus- 
gesprochener Laut.  In  gewissen  Fällen  kann  die  Aussprache  sämmtlicher 
Laute  mangelhaft  sein  oder  überhaupt  fehlen,  so  dass  die  Sprache  kaum  zu 
verstehen  ist:  Hottentottismus.  Zu  gewisser  Zeit  der  Sprachentwicklung  stammeln 
alle  Rinder,  erst  allmälig  tritt  der  richtige  Gebrauch  und  die  richtige  Aussprache 
der  einzelnen  Laute  ein.  Daher  nimmt  das  Stammeln  im  Gegensatz  zum  Stottern 
in  der  Schule  ab ,  am  stärksten  besteht  es  noch  auf  der  untersten  Volksacbul- 
stufe,  in  den  höheren  Classen  ist  es  mit  Ausnahme  einiger  sehr  verbreiteter  und 
kaum  als  Fehler  angesehener  Sprachfehler  (Lispeln,  Rhotacismus)  nicht  mehr  zu 
finden.  Daher  kann  man  das  Stammeln  nicht  als  eine  einheitliche  Krankheits- 
erscheinung auffassen,  sondern  es  müssen  die  einzelnen  Arten  des  Stammeins 
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nach  den  einzelnen  Lautreihen  beobachtet  werden.  Zu  unterscheiden  ist  f  u  n  c  t  i  o- 
nelles  Stammeln  und  organisches  Stammeln.  Von  ersterem  geben  wir  hier 
nur  die  allgemeine  Uebersicht,  die  durch  die  einzelnen  Ausdrücke  genügsam  über 
das  Wesen  der  Störung  aufklart. 


Functionelles  Stammeln 
I.  bei  Vocalen 

1.  die  Vocale  werden  genäselt; 

2.  die  Vocale  werden  falsch  gesprochen,  z.  B.  ü  statt  n, 
o  statt  u; 

3.  der  gehauchte  Vocaleinsatz  kann  nicht  gemacht  werden, 
statt  ha  =  a. 


II.  bei  Consonanten 


1.  Verschluss- 
laute: 

a)  statt  der  Tennis 
wird  die  Media  ge- 
sprochen oder  um- 
gekehrt; 

b)  statt  der  Media  (sel- 
tener statt  der  Te- 
nnis) wird  die  ent- 
sprechende Nasalis 
gesprochen ,  also 
statt  b  =  m ; 

c)  statt  der  Media  wird 
der  entsprechende 
Reibelaut  gespro- 
chen ,  also  statt 
b  — - w,  g=j(Gam- 
macismus) ; 

d)  statt  der  Verschluss- 
laute  des  dritten 
werden  die  des 
zweiten  Articula- 
tionsgebietes  ein- 
gesetzt, also  statt 
g  =  d,  statt  k-t 
(Paragainmacis- 


2.  Reibelaute:  3.  Zitterlaute 

für  diese  Laute  wird  die  ent-  a)  Rhotacismns : 
I  sprechende  Tennis  od.  Media     st)  das  r  wird 
I  eingesetzt. 

'  a)  Sigmatismus  stridans ; 
b)  Sigm.     inierdentalis  #• 


ss 

8 

sch 
j  (fr.) 


w  ge- 


ge- 


ge- 


nvulare 

chen ; 
ß)das  r  wird  über- 
haupt nicht  ge- 
sprochen. 
b)  Pararhotacismns : 
statt  r  wird  d  ge- 
sprochen ; 
statt  r  wird  1  ge- 
sprochen , 
statt  r  uvulare  ch 
oder  j. 


4.  Nasal- 
laute: 
statt  der  Nasal - 
als  laute  werden 
frespro-  die  entspre- 
chenden Ver- 
schlusslaute 
gesetzt ; 
statt  n  wird  1 
gesprochen. 


blaesitas ; 

c)  Sigm.  lateralis  seit  lantb- 
doides : 

d)  Sigm.  nasalis  ; 

e)  Parasigmatismns  : 
a)  statt  s  wird  d  gespro- 
chen ; 

statt  ss  wird  f 
sprechen : 
ß)  statt  s  wird 
sprochcn  ; 
statt  ss  wird  f 
sprechen ; 
7)  statt  s    wird  j 
sprochen ; 
statt  ss  wird  ch 
sprochen ; 
S)  das  sch  wird  getrennt 
gesprochen,  z.  B. : 
sch  =  s — ch  oder  sk ; 

ch    j  statt  dessen  wird  ss  oder  8 
j     |  gesprochen. 

a)  Lamhdacismus : 
das  1  wird  mouillirt  ge- 
sprochen , 

b)  Paralambdacismus: 
statt  1  wird  n  gesprochen; 
statt  1  wird  j  gesprochen ; 
statt  1  wird  r  gesprochen 

u.  s.  w. 

Von  den  mannigfachen  Arten  des  organischen  Stammeins  soll  hier 
nur  eine  Art  näher  erwähnt  werden ,  das  heisst  die  Gaumendefecte.  Ich  erlaube 
mir,  hier  raeine  Erfahrungen  im  Anschluss  an  früher  bereits  Veröffentlichte« 
kurz  darzustellen. 

In  allen  jenen  Fällen,  wo  es  sich  um  angeborene  Gaumenspalten 
handelte,  war  die  Sprache  unmittelbar  nach  der  Operation  oder  —  wo  diese 
verweigert  wurde  —  nach  Einsetzung  eines  Obturators  nur  wenig  gebessert. 
Sie  war  vielleicht  weniger  näselnd  als  vorher,  aber  fast  ebenso  schlecht  verständ- 
lich. Diese  allgemeine  geringe  Besserung  hat  ihre  Erklärung  darin,  dass  die  Be- 
treffenden stets  gewöhnt  waren,  den  Luftstrom  durch  die  Nase  zu  dirigiren.  Nach 
der  Operation  ist  mit  einem  Male  die  Möglichkeit  eines  Verschlusses  durch  das 
neugebildete  Gaumensegel  gegeben,  nur  weiss  der  Patient  nicht,  wie  er  dies  Ver- 
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scblussmittel  zu  gebrauchen  bat.  Er  dirigirt  nach  wie  vor  den  Luftstrom  nach 
der  Nase.  Ausserdem  findet  man  selten  direct  nach  der  Operation  das  neu 
gebildete  Gaumensegel  hinreichend  beweglich,  um  den  Verschluss  gut  zu  machen. 
Dies  erklart  zur  Genüge  den  auch  nach  der  Operation  verbleibenden  nasalen  Ton 
der  Sprache.  Die  schlechte  Verständlichkeit  beruht  grösstenteils  auf  fehlerhafter 
Articulation.  Ganze  Lautreihen ,  besonders  die  Verschlusslaute  b,  d,  g,  p,  t,  k 
und  die  Reibegerftusche  f,  w,  ss,  s  sind  nicht  vorhanden  gewesen  vor  der 
Operation  und  werden  natürlich  nicht  plötzlich  nach  der  Operation  erscheinen, 
ohne  dass  man  dem  Patienten  zeigt,  wie  er  sie  machen  soll. 

Alles  Gesagte  ist  naturgemäss  nur  bei  angeborenen  Gaumenspalten 
der  Fall;  bei  später,  nach  völliger  Entwicklung  der  Sprache  erworbenen 
Defecten  wird  die  vorherige  normale  Sprache  sofort  nach  Schliessung  des 
Defectes  ganz  von  selbst  wieder  eintreten. 

Um  nun  nach  der  Beseitigung  des  Defectes  bei  angeborenen  Gaumen- 
spalten eine  normale  Sprache  herbeizuführen,  müssen  wir  zunächst  den  nasalen 
Ton  beseitigen  und  zweitens  die  richtige  Articulation  einüben,  also  ganze 
Lautreihen,  die  vorher  nicht  vorbanden  waren,  bilden  lehren. 

Um  den  nasalen  Ton  fortzubringen,  werden  wir  erstens  die  Function 
des  neuen  Gaumensegels  durch  bestimmte  Uebungen  zu  stärken ,  zweitens  jene 
Gewohnheit,  deu  Luftstrom  nach  der  Nase  zu  dirigiren,  abzustellen  suchen. 

I.  Um  die  Function  des  neugewonnenen  Gaumensegels  zu 
stärken,  haben  wir  zwei  Mittel  als  praktisch  erprobt. 

1.  Active  Bewegungen  des  Gaumensegels  werden  durch 
kräftige  Stimmübungen  angeregt.  Es  übertragen  sieh  die  kräftigen  Muskel- 
cootractionen  der  Keblkopfmusculatur  auf  die  hintere  Rachenwand  und  von  hier 
aus  auf  die  noch  ungeübten  Muskeln  des  neugebildeten  Gaumensegels.  Die  starken 
Bewegungen  der  hinteren  Racbenwand  kann  man  besonders  schön  beobachten, 
wenn  man  den  Vocal  a  kurz  stossend  und  stark  einsetzen  lässt.  Bei  leiser 
Sprache  liegt  die  hintere  Rachenwand  still  oder  bewegt  sich  nur  wenig.  Jene 
starken  Bewegungen  der  hinteren  Rachenwand  sind  besonders  bei  diesen  Patienten 
auch  noch  von  sprachpbysiologiscbem  Interesse.  Der  PASSAVANT'sche  Wulst, 
der  ja  auch  bei  normalen  Verhältnissen  mehr  oder  weniger  vorhanden  ist,  zeigt 
sich  in  unseren  Fällen  meist  sehr  stark,  besonders  nach  einigen  der  genannten 
Uebungen.  Es  ist  fast  so,  als  ob  die  Natur  hier  eine  Stellvertretung,  ein  Vica- 
riat  für  das  meist  noch  nicht  so  sehr  bewegliche  oder  auch  etwas  zu  kurz  ge- 
ratene Gaumensegel  schaffen  wollte. 

2.  Passive  Bewegungen  des  Gaumensegels  können  natürlich  durch 
Massage,  häufiges  Anheben  des  Gaumensegels,  auch  durch  den  elektrischen  Strom 
hervorgerufen  werden.  Das  sind  aber  alles  Manipulationen,  die  den  Patienten, 
besonders  Kindern,  nicht  sehr  angenehm  sind.  Auch  führen  dieselben  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen  zum  Ziele.  Wir  haben  meistens  vorgezogen,  diese  passiven 
Bewegungen  auf  andere  Weise  hervorzurufen.  Ein  Beispiel  wird  am  besten  lehren, 
wie.  Spricht  man  laut  abba ,  indem  man  auf  dem  b  etwas  verweilt  —  also  den 
sogenannten  PüRKiNJE'schen  Blählaut  bildet  — ,  so  fühlt  man  einen  starken 
Druck  gegen  das  Gaumensegel  an  der  Richtung  von  unten  nach 
oben.  Es  wird  also  in  dieser  Richtung  durch  den  aufsteigenden  Luftstrom  an- 
gehoben, ohne  dass  eine  besondere  active  Thätigkeit  des  Gaumenpegels  dabei 
in  Betracht  kommt.  Selbstverständlich  muss  das  Gaumensegel  überhaupt  im  Stande 
sein,  sich  zu  heben,  respective  durch  Bildung  des  Wulstes  an  der  hinteren  Rachen- 
wand der  Verschluss  gemacht  werden  können ;  die  Uebung  wird  also  erst  gemacht 
werden  dürfen,  wann  diese  Vorbedingung  erfüllt  ist.  Der  Zeitpunkt,  wenn  man 
mit  der  Uebung  anfangen  darf,  kennzeichnet  sich  dadurch,  dass  ein  vor  die  Nase 
gehaltener  Spiegel  bei  starker  Intonation  des  Vocals  a  nicht  mehr  beschlägt. 

II.  Um  die  Gewohnheit,  den  Luftstrora  der  Nase  zuzuleiten,  abzustellen, 
haben  wir  ein  sehr  gutes  Mittel,  das  uns  leider  nicht  in  allen  Fällen  in  vollem 
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Masse  zur  Verfügung  steht,  das  ist  das  Gehör.  Wenn  man  selbst  einmal  ver- 
suchen will ,  den  Voeal  a  lang  zu  sprechen  und  dann  plötzlich  mit  Daumen 
und  Zeigefinger,  wahrend  a  weitertönt,  die  Nase  zudrückt,  so  klingt  das  a 
plötzlich  stark  nasal,  ein  Beweis,  dass  wir  im  gewöhnlichen  Sprechen  den 
Verschluss  durchaus  nicht  fest  machen,  sondern  noch  ein  gut  Theil  Luft  in 
die  Nase  dirigiren.  Man  kann  aber  selbst  sofort  den  Fehler  verbessern,  so  dass 
das  a  auch  bei  geschlossener  Nase  rein  klingt.  Diese  Correctur  nehmen  wir  natür- 
lich unter  Controle  unseres  Ohres  vor.  Ebenso  ist  es  bei  unseren  Patienten.  Der 
Betreffende  ist  erst  dann  im  Stande,  den  Luftstrom  voll  und  ganz  dem  Munde 
zuzuleiten,  wenn  alle  Vocale  selbst  bei  geschlossener  Nase  rein  klingen. 

Eine  andere  sehr  gute  Uebung  ist  das  Pfeifen.  Gerade  beim  Pfeifen 
kommt  es  darauf  an,  dass  der  Luftstrom  möglichst  vollkommen  durch  den  Mund 
dirigirt  werde.  Diese  Uebung  des  Pfeifens  kann  man  schon  früh  vornehmen  und 
es  macht  besonders  Kindern  grossen  Spass,  so  dass  sie  mehr  spielend  eine 
wichtige  Uebung  vornehmen. 


Flg  6«. 


Es  würde  hier  zu  weit  führen ,  wollte  ich  noch  auf  die  Schwierigkeiten 
eingehen,  welche  einzelne  Vocale   bereiten,  ehe  sie  rein  gesprochen  werden 
Ebenso  kann  ich  an  dieser  Stelle  nicht  auf  die  Entwicklung  der  fehlenden  Con- 
sonanten  bei  diesen  Patienten  eingehen. 

Bei  den  vielen  Fällen  von  Gaumendefecten ,  welche  nach  Operation  in 
sprachliche  Behandlung  kamen,  war  eine  Anzahl  vorhanden,  bei  welchen  auch  nach 
vollendeter  Operation  noch  ein  Obturator  angelegt  werden  musste,  der  nur  vor- 
übergehend getragen  wurde ,  das  heisst  nach  einer  bestimmten  Uebungszeit 
konnte  er  abgelegt  werden,  und  dann  wurde  die  Sprache  auch  ohne  Obturator 
gut.  Dies  brachte  mich  auf  die  Idee,  einen  Handobturator  zu  construiren  und 
ihn  in  ähnlicher  Weise  zur  8prachbesserung  zu  benützen.  Wichtig  war  dabei, 
dass  das  Instrumentchen  möglichst  einfach  und  billig  herzustellen  sei,  um  es  in 
jedem  Falle  anwenden  zu  können. 

Die  nebenstehende  Fig.  68  zeigt  einen  sagittalen  Durchschnitt  durch  den 
Kopf.  Man  sieht  hier  eine  starke  Linie  parallel  zum  Gaumen  nach  hinten  ziehen 
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und  in  einer  kolbigen  Anschwellung  endigen.  Das  ist  der  Handobturator.  Die 
Linie  ist  ein  l1.^  Mm.  starker  Nickeldraht.  Dieser  wird  in  der  Weise  gebogen, 
wie  es  die  Figur  angiebt.  Das  nach  hinten  stehende  Ende  wird  horizontal 
spiralig  gewunden,  wie  es  die  Linie  unter  dem  Kinne  der  Figur  anzeigt.  Dann 
wird  an  dieses  Ende  ein  flacher  Pflock  aus  rother  Guttapercha,  die  man  vorher 
in  heiesem  Wasser  weich  macht,  geknetet  —  und  der  wichtigste  Theil  des  Hand- 
obturators  ist  fertig.  Das  vordere  Ende  des  Drahtes  wird  zu  einer  grossen  Oese 
gebogen,  so  dass  es  einen  bequemen  Handgriff  bildet,  oder  es  wird  gerade  ge- 
lassen und  in  einem  hölzernen  Handgriff  mittelst  Schraube  befestigt.  Bei  der 
Billigkeit  des  Instrumentchens  kann  man  jedem  Patienten  eines  in  die  Hand  geben. 
Das  Instrument  wirkt: 

1.  wie  ein  Gaumenheber  (Elevator), 

2.  wie  ein  Rachenobturator, 

3.  wie  der  den  Gaumen  und  Rachen  systematisch  massirende  Finger. 
Was  ad  1  gesagt  ist,   bedarf  keiner  Erläuterung;  dass  das  Instrument 

auch  als  Rachenobturator  wirkt ,  zeigt  die  Figur.  Endlich  aber  ersetzt  es  den 
Finger  in  einer  sehr  angenehmen  und  zweckmässigen  Form.  Es  ist 
sicherlich  angenehmer,  mit  einem  solchen  Instrument  die  Massage  auszuüben 
als  mit  dem  Finger.  Ferner  ist  es  zweckmässiger,  weil  ich  mit  diesem 
Instrument  während  desUebens  fortwährend  massire  und  dadurch 
wirkt  endlich  die  Massage  intensiver.  Die  Massage  betrifft  gleichzeitig 
Gaumensegel  und  hintere  Rachenwand. 

Hat  man  erst  einige  Zeit  mit  dem  Handobturator  geübt,  so  kann  man 
dem  Patienten  das  Instrument  selbst  in  die  Hand  geben. 

Die  Literatur  ist  vollständig  in  den  „Vorlesungen  über  die  Störungen  der 
Sprache"  von  H.  Gutzmann  enthalten.  Besonders  verweisen  wir  aber  auf  die  „Monatsschrift 
für  die  gesammte  Sprachheilkunde-.  H  Gutzmann. 

StOttem.  Bei  der  bedeutenden  Entwicklung,  die  die  Frage  der  Sprach- 
störungen in  neuerer  Zeit  genommen  hat,  sind  auch  die  beiden  häufigsten 
Sprachstörungen:  Stottern  und  Stammeln  nicht  zu  kurz  gekommen.  Daher 
durfte  es  nöthig  erscheinen ,  in  diesem  Jabrbucbe  eine  Darstellung  der  heute 
allgemein  giltigen  Ansicht  über  das  Wesen  und  die  Heilung  dieser  beiden  Sprach- 
störungen zu  geben.  (Ueber  das  Stammeln  lese  man  den  zugehörigen  Artikel  in 
diesem  Bande  nach.) 

Das  Stottern  ist  nach  seinen  äusseren  Erscheinungen  bereits  so  genau 
charakterisirt,  dass  es  bei  einiger  Kenntniss  dieser  Erscheinungen  unmöglich  er- 
scheint, Stottern  mit  Stammeln  zu  verwechseln  oder  gar  zu  identificiren.  Das 
Uebel  äussert  sich  im  Auftreten  von  unwillkürlichen  Muskel- 
bewegungen, das  heisst  Muskelkrämpfen  im  Gebiete  des  g  e- 
samraten  Sprachorganismus.  Letzterer  wird  zusammengesetzt  ans  drei 
grossen  Muskelgruppen,  der  Articulationsmusculatur,  der  Stimmmusculatur  und  der 
Athmungsmusculatur.  Im  Gebiete  der  Articulationsmuskelu  kommt  der  Muskel- 
krampf den  drei  Articulationsgebieten  entsprechend  an  drei  Stellen  vorwiegend 
zur  Erscheinung :  an  den  Lippen ,  an  der  Zungenspitze  und  am  Zungenrücken. 
Der  Krampf  kann  entweder  toxisch  oder  klonisch  sein.  Stösst  also  ein  Stotterer 
z.  B.  bei  dem  Worte  „Baden"  an ,  so  kann  der  Anstoss  entweder  so  erfolgen, 
dass  er  B — aden  spricht,  wobei  der  lange  Strich  die  Dauer  des  tonischen  Lippen- 
krampfes andeutet,  oder  er  stottert  B — B — B — Baden,  wodurch  sich  der  Lippen- 
krampf als  klonischer  kundgiebt.  Beide  Erscheinungen  können  bei  sämmtlichen 
Consonanten  vorkommen,  auf  die  Einzelheiten  können  wir  hier  nicht  näher  ein- 
gehen. Ssikor.SK!  hat  die  einzelnen  Muskelkrämpfe  der  Articulationsmusculatur  aus- 
führlich geschildert,  jeder  kann  sie  sich  jedoch  a  priori  vorstellen,  wenn  er  sich 
die  spracbphysiologische  Bildung  der  einzelnen  Laute  ins  Gedächtnis*  ruft.  Ich 
verweise  auf  den  Artikel  „Stimme  und  Sprache"  in  Bd.  XIX  der  Real- 
Encyclopädie. 

Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  34 
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Da  die  Sprache,  wie  wir  gesagt  haben,  sich  aus  den  Functionen  dreier 
grosser  Muskelgruppen  zusammensetzt  und  sich  das  Stottern  in  Muskelkrämpfen 
im  Gebiete  des  gesammten  Sprachorganismus  äussern  soll,  so  fragt  es  sich,  in 
welcher  Weise  wir  im  Stande  sein  können,  diese  Krämpfe  in  der  Stimmmuscu- 
latur  und  in  den  Athemmuskeln  zu  beobachten.  Dass  derartige  Krämpfe  in  der 
Stimmmu8culatur  allein  vorkommen  können,  beweist  die  Thatsache,  dass  es  eine 
Reihe  von  Stotterern  giebt,  die  besonders  dann  Schwierigkeiten  haben ,  wenn  das 
zu  sprechende  Wort  mit  einem  Vocal  beginnt.  Sollen  diese  Stotterer  z.  B.  das 
Wort  „Abend"  sprechen,  so  begegnet  es  ihnen,  dass  sie  A — bend  sprechen,  wobei 
der  Strich  andeutet,  dass  der  Stotterer  erst  kurz  vor  dem  Ende  desselben  im 
Stande  ist,  die  Stimme  anzuschlagen,  vorher  aber  durch  äussere  Bewegungen,  durch 
Knarren  mit  der  Stimme,  durch  Pressgeräusche  deutlich  genug  anzeigt,  dass  ein 
„Stimmritzenkrampf"  ihn  hindert,  das  gewollte  Wort  auszusprechen.  Dadurch 
wird  ein  tonischer  Stimmritzenkrampf  charakterisirt.  Andererseits  können  sie  das- 
selbe Wort  A—A—A— Abend  aussprechen,  dabei  zeigt  sich  der  Krampf  als 
klonischer.  Merkwürdig  ist  es,  dass  fast  alle  Vocalstotterer  bei  der  laryngoskopi- 
schen Untersuchung  nicht  stottern  und  daher  hat  man  selten  Gelegenheit,  durch 
einen  directen  Einblick  die  Stimmkrämpfe  zu  beobachten. 

Auch  Ssikoeski  hat  sich  lediglich  an  meine  Vermuthungen  gehalten, 
die  ich  bereits  1887  ausgesprochen  habe.  Nach  langem,  vergeblichen  Suchen  habe 
ich  endlich  einmal  Gelegenheit  gehabt,  bei  zwei  jungen  Damen  diesen  8timm- 
ritzenkraropf  laryngoskopisch  zu  beobachten.  Bei  der  einen,  welche  ich  allein 
untersuchte,  äusserte  sich  der  Krampf  dadurch,  dass  nicht  nur  die  Stimmbänder 
sich  fest  aneinander  legten,  sondern  auch  die  Taschenbänder  in  Form  von  dicken 
rothen  Wülsten  hervortraten  und  sich  über  die  obere  Stimmbandfläche  legten,  so 
dass  von  den  Stimmbändern  während  des  Krampfes  nichts  zu  sehen  war.  Dabei 
legte  sich  der  Kehldeckel  nach  hinten  zurück,  so  dass  auf  diese  Weise  das  be- 
kannte Bild  des  „Pressverschlusses"  entstand.  Den  zweiten  Fall  habe  ich  in 
Gemeinschaft  mit  einem  sachverständigen  Laryngologen  untersucht,  weil  ich  dies 
gegenüber  dem  von  einzelnen  Seifen  ausgesprochenen  Misstrauen  betreffs  meiner 
ersten  Beobachtung  im  Interesse  der  Sache  för  nöthig  hielt.  In  diesem  Falle 
blieben  beim  Anstossen  die  Stimmbänder  noch  sichtbar,  ja  sie  Hessen  zwischen 
sich  ein  sehr  schmales  Dreieck  mit  nach  vorne  gerichteter  Spitze  offen,  alle 
Theile  jedoch  machten  dabei  den  Eindruck  sehr  starker  Spannung.  Diese  ver- 
einzelten Beobachtungen,  die  mir  nur  auf  Grund  eines  sehr  grossen  Materials 
zufällig  gelangen,  sind  in  neuerer  Zeit  durch  eine  Beobachtung  von  Winckler 
in  erfreulicher  Weise  bestätigt  worden,  der  bei  einem  Stotterer  die  Stimmbänder 
in  leicht  zuckende  Bewegungen  gerathen  sah ,  so  wie  der  Patient  aufgefordert 
wurde  zu  phoniren. 

Die  Krämpfe  in  der  Athmungsmusculatur  kann  man  bei  einem  geringen 
Theil  der  Stotterer  bereits  durch  das  Ohr  wahrnehmen,  bei  anderen  lassen  sie 
sich  durch  Inspection  und  Palpation  der  Zwerchfellgegend  deutlich  feststellen.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  mehr  subjectiven  Methoden  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit 
Goldscheideb  in  einem  Falle  die  klonischen  Zwerchfell krämpfe  in  Curven  dar- 
gestellt und  in  neuerer  Zeit  ist  es  mir  gelungen,  mittelst  des  M ARE y 'sehen  Pneumo- 
graphen nachzuweisen,  dass  in  allen  Fällen  von  Stottern  Veränderungen  in  der 
Thätigkeit  des  Zwerchfelles  vorhanden  sind.  Dabei  zeigen  sich  bei  einer  Anzahl 
von  Patienten  klonische,  bei  anderen  tonische  Krämpfe.  Bei  den  tonischen  Krämpfen 
bleibt  das  Zwerchfell  während  des  Sprechens  contrahirt,  bei  den  klonischen 
Krämpfen  wechselt  Contraction  und  Erschlaffung  des  Zwerchfelles  ab,  jedoch  ist 
diese  Erschlaffung  nur  eine  relative,  so  dass  das  Zwerchfell  während  der  Krämpfe 
nicht  zur  Ruhelage  zurückkehrt. 

Höchst  charakteristisch  für  alle  Stotterer  sind  ferner  die  Mitbewegungen, 
die  sich  meistens  auf  die  Gesichtsmusculatur  beschränken,  in  anderen  Fällen 
jedoch  die  gesammte  Körpermusculatnr  ergreifen  können.  Daher  kann  man  einen 
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Stotterer  oft  schon  von  Weitem  und  ohne  da 88  man  ihn  sprechen  hört,  als  Stotterer 
erkennen. 

Dieses  Süssere  Bild  des  Stotterns  wird  manchmal  schon  bei  Kindern, 
fast  regelmässig  jedoch  bei  Erwachsenen  durch  gewisse  psychische  Erscheinungen 
complicirt  Indess  sind  diese  Erscheinungen  nicht  zum  Wesen  des  Stotterns  ge- 
hörig, sondern  sie  sind  nur  als  Secundärerscheinungen  anzusehen.  Die  Schüchtern- 
heit und  die  Angst  vor  dem  Sprechen,  das  Mißtrauen  zu  sich  selbst  und  zu 
Anderen,  die  oft  bis  zur  Melancholie  werdende  psychische  Depression,  schliesslich 
<lie  allgemeine  Veränderung  des  Charakters  sind  Erscheinungen ,  die  man  nicht 
allein  bei  lange  bestehendem  Stottern,  sondern  überhaupt  oft  bei  länger  bestehen- 
den Krankheiten  antreffen  kann.  Man  findet  die  psychische  Depression  daher 
vorwiegend  unter  erwachsenen  Personen,  weniger  oft  unter  Kindern.  Kinder 
werden  fich  ihres  Uebels  als  eines  solchen  nicht  so  bewusst,  meist  zeigt  sich 
erst  beim  Eintritt  in  die  Schule  oder  auch  erst  bei  der  Wahl  eines  Berufes  der 
vorhandene  Sprachfehler  von  einschneidender  Bedeutung.  Auch  bei  erwachsenen 
Stotterern  findet  man  nicht  immer  diese  psychischen  Erscheinungen;  daher  ist 
daran  festzuhalten,  dass  das  Stottern  bei  langem  Bestehen,  also  besonders  bei 
erwachsenen  Personen,  psychische  Erscheinungen  zur  Folge  haben  kann  und  sehr 
oft  hat,  dass  aber  diese  psychischen  Erscheinungen  nicht  nothwendig  vorhanden 
sein  müssen  und  dass  sie  bei  Kindern  meistens  vermisst  werden. 

Aus  der  hiermit  vollständig  geschilderten  Symptomatologie  des 
■Stotterns  kann  die  Diagnope  auf  Stottern  leicht  gestellt  werden.  Die 
Differentialdiagnose  gegenüber  dem  Stammeln,  die  von  jeher  besonders  betont 
worden  ist  und  die  wohl  bei  der  Verwirrung,  die  in  dem  Gebrauch  der  beiden 
Ausdrücke  „Stottern"  und  „Stammeln"  herrscht,  noch  von  Bedeutung  ist,  be- 
schränkt sich  auf  den  einfachen  Satz :  beim  Stottern  handelt  es  sich  um  Muskel- 
krämpfc,  welche  ein  Hindernis»  des  fliessenden  Sprechens  bilden,  der  Stammelnde 
dagegen  spricht  fliessend  und  ohne  Spur  irgend  welcher  unwillkürlicher  Musket- 
bewegungen, er  ist  nur  nicht  im  Stande,  einzelne  Laute  oder  Laut  Verbindungen 
richtig  auszusprechen;  der  Stotterer  zeigt  stets  Mitbewegungen,  der  Stammelnde 
niemals.  Stottern  ist  also  ein  Fehler  der  Rede,  Stammeln  ein  Fehler  der  Aus- 
sprache. Alle  sonst  irgendwie  aufgeführten  differentialdiagnostischen  Merkmale 
sind  theils  überflüssig ,  theils  unrichtig.  Besonders  bemerkt  werden  muss ,  dass 
auch  beim  Stammeln  ohne  irgendwelche  sonstige  Oomplication  psychische  Depres- 
sionen eintreten  können.  Auch  der  KusSMAUi/sche  Satz,  dass  das  Stottern  durch 
die  Melodie  stets  corrigirt  werde,  das  Stammeln  dagegen  nicht,  trifft  nicht  zu, 
da  ich  mehrmals  Stotternde  gesehen  habe,  die  auch  beim  Singen  stotterten. 

Mit  anderen  Sprachstörungen  dagegen  ist  Stottern  manchmal  zu  ver- 
wechseln. Besonders  bei  einigen  Fällen  von  multipler  Sklerose,  die  Bich 
ja  bekannterraassen  manchmal  zuerst  duich  die  Störungen  der  Sprache  offenbart, 
ist  es  wohl  denkbar,  dass  Zweifel  an  der  Diagnose  entstehen  können.  Indess  sind 
die  sonstigen  Erscheinungen  bei  derartigen  Fällen,  besonders  die  Zeit  des  Ent- 
stehens der  Sprachstörung  wohl  genügend,  um  einen  Irrthum  zu  vermeiden.  leb 
muss  jedoch  betonen ,  dass  es  Fälle  von  multipler  Sklerose  giebt ,  bei  denen  die 
Sprachstörung  ganz  an  gewisse  Arten  des  Stotterns  erinnert.  Noch  leichter  kann 
unter  Umstanden  eine  Verwechslung  mit  der  gewöhnlichen  choreatischen 
Sprachstörung  vorkommen,  zumal  ich  einige  Choreatiker  gesehen  habe,  die 
bereits  vor  der  Entstehung  der  Chorea  jahrelang  gestottert  hatten. 

OrganischeVeränderungen  finden  sich  bei  Stotterern  nur  wenige, 
und  diese  bieten  durchaus  keine  Grundlage  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  bei 
allen  Stotterern.  Die  Untersuchungen  von  Kafemanw,  Schellenbebg,  Wixckmcr 
und  mir  haben  gezeigt,  dass  sich  unter  den  stotternden  Schulkindern  auffallend 
viele  mit  adenoiden  Wucherungen  behaftete  vorfanden.  Es  lässt  sich  jedoch  nicht 
-behaupten,  dass  die  adenoiden  Vegctaiionen  an  sich  Stottern  erzeugen,  ebenso 
wenig  wie  die  Entfernung  adenoider  Vegetationen  Stottern  heilt.  Dagegen  ist  tin 
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wohltätiger  Einfluss  der  Exstirpation  dieser  Vegetationen  auf  die  Heilung  des 
Stottern»  durch  die  sonstige  medico-gymnastische  Behandlung  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  ebensowenig  wie  die  Thatsache,  dass  durch  bestehende  Nasenleiden  die 
Therapie  des  Stotterns  illusorisch  gemacht  werden  kann.  Dass  chronische  Ver- 
änderungen am  Kehlkopf,  besonders  bei  Vocalstotterern,  beseitigt  werden  müssen, 
ehe  die  gymnastische  Behandlung  wirkliche  Erfolge  erzielt,  habe  ich  mehr  als 
einmal  gesehen.  Jedoch  sind  alle  erwähnten  und  angedeuteten  Veränderungen  des 
Organismus  nicht  im  Stande,  die  Aetiologie  des  Stotterns  genügend  zu  erklären. 

Betreffs  der  Aetiologie  des  Stotterns  vermag  nur  eine  sorgfältige 
Anamnese  bei  stotternden  Kindern  Aufklärung  zu  verschaffen.  Bei  der  Anamnese 
erwachsener  Stotterer  muss  man  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Angaben  äusserst 
vorsichtig  sein,  da  man  sonst  zu  sehr  merkwürdigen  Resultaten  gelangen  kann. 
Verhaltnissmässig  am  sichersten  ist  noch  die  Anamnese,  welche  die  Eltern 
stotternder  Kinder  uns  geben  können.  Unter  300  Fällen  von  Stotternden,  die 
ich  in  Bezug  auf  die  Anamnese  untersuchte,  fand  ich,  dass  das  Stottern  auf 
folgende  Ursachen  zurückgeführt  wurde: 

Unbekannt  in  163  Fällen  =  54Vs°/0 

lnfectionskrankheiten   in  ...  .    41     „      =     13a/i  » 

Nachahmung  in    35     „      =    lla  8  „ 

Fall,  Schlag  etc.  in   34     „      =    11  »/s  „ 

Andere  Krankheiten  in   18     „     =      6  „ 

Schlechte  Sprachentwicklung  in  5  „  =  la/s  „ 
Schreck  in   4     „     —      lx/4  „ 

Zusammen  300  Fälle  =  100  % 

Von  den  lnfectionskrankheiten  kamen  auf: 

Diphtherie  18  Fälle  =    6    0  0 

Schwere  Masern  ....  14    „     =    42/,  „ 

  12 

n        —      1  ;'»  » 

Typhus  .    IFall    =      y,  w 

Zusammen  41  Fälle  =  132  3  % 

Aus  der  ersten  der  beiden  Tabelleu  geht  hervor,  dass  die  Ursache, 
respective  die  Veranlassung  des  Uebels  in  weitaus  den  meisten  Fällen  als  unbe- 
kannt angegeben  wurde.  Wenn  wir  aber  bei  Zählung  dieser  300  Fälle  in  114  Fällen 
auf  besondere  Nachforschung  hören,  dass  das  Stottern  in  der  Familie  schon  vor- 
banden gewesen  sei,  darunter  24mal  ein  stotternder  Vater,  18mal  eine  stotternde 
Mutter,  einmal  beide  Eltern  stotternd,  so  müssen  wir  eine  grosse  Zahl  der  Fälle, 
wo  das  Stottern  aus  unbekannter  Ursache  entstanden  sein  soll,  als  durch  psychische 
Ansteckung  entstanden  ansehen.  Natürlich  müssen  wir  von  diesen  114  Fällen  die 
35  abrechnen,  bei  denen  von  den  Eltern  direct  angegeben  ist,  dass  das  Uebel 
durch  Nachahmung  entstanden  sei.  Immerhin  bleiben  dann  noch  79,  das  heisst 
ungefähr  die  Hälfte  der  Fälle,  bei  denen  die  Veranlassung,  respactive  die  Ur- 
Bache des  Uebels  unbekannt  ist.  In  diesen  Fällen  liegt  die  Entstehung  des  Sprach- 
übels in  der  Sprachentwicklung  selbst,  das  beisst  in  mangelhafter  Beaufsichtigung 
der  Sprachentwicklnng  des  Kindes.  Durch  Fehler  der  Erziehung  und  mangelhafte 
Leitung  der  Sprachentwicklung,  sowie  durch  Lieferung  schlechter  Vorbilder,  das 
heisst  durch  Nachahmung  ist  also  das  Stottern  in  198  von  jenen  300  Fällen 
entstanden,  das  heisst  bei  66°  0  oder  circa  zwei  Drittel  Bämmtlicher  Stotterer. 

In  neuerer  Zeit  hat  besonders  Treitel  durch  seine  Untersuchungen  an 
Kindern  in  den  Kindergarten  Berlins  die  von  mir  ausgesprochenen  Behauptungen 
bestätigt.  Die  Einzelheiten  in  Bezug  auf  die  für  das  Stottern  sehr  schwierige 
Aetiologie  mögen  in  meinen  ausführlichen  Mittheilungen  nachgelesen  werden. 

Die  Behandlung  des  Stotterns  ist  im  Wesentlichen  eine  medico- 
gymnastische.  Die  Begründung  der  von  Albert  Gützmann  zuerst  aufgestellten 
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Therapie  möge  man  in  Folgendem  in  ihren  Grundztigen  zur  Kenntniss  nehmen.  Die 
Einzelheiten  sind  in  den  speeiellen  Werken,  auf  welche  in  der  Literaturangabe 
hingewiesen  werden  wird,  nachzulesen,  dü  Bois-Reymond  sagt  Folgendes : 

„Unter  Uebung  versteht  man  gewöhnlich  das  öftere  Wiederholen  einer 
mehr  oder  minder  verwickelten  Leistung  des  Körpers  unter  Mitwirkung  des  Geistes 
oder  auch  einer  solchen  des  Geistes  allein,  zu  dem  Zwecke,  dass  sie  besser  ge- 
linge" und  er  betont,  dass  unsere  Leibesübungen  nicht  blos  Muskel-,  sondern 
auch  Nervengymnastik  sind,  was  von  grosser  Bedeutung  auch  für  unsere  Aufgabe 
ist  und  unsere  Methode  rechtfertigt.  Es  heisst  dort  wörtlich:  „Man  hat  Grund 
anzunehmen,  dass  in  der  Regel  der  normale  Muskel  den  Nerven  pünktlich  ge- 
horcht und  dass  sein  Cootraotionszustand  in  jedem  Augenblicke  durch  den  Er- 
regungszustand des  Nerven  in  einem  kurz  vorhergehenden  Augenblick  bestimmt 
wird.  Da  nun  die  Nerven  selber  nur  die  aus  den  motorischen  Ganglienzellen 
kommenden  Impulse  überbringen,  so  leuchtet  ein,  dass  der  eigentliche  Mechanis- 
mus der  zusammengesetzten  Bewegungen  im  Centrainervensystem  seinen  Sitz  bat 
und  dass  folglich  Uebung  in  solchen  Bewegungen  im  Wesentlichen  nichts  ist  als 
Uebung  des  Centrainervensystems.  Dies  besitzt  die  unschätzbare  Eigenschaft,  das* 
Bewogungsreiben,  welche  häufig  in  ihm  nach  bestimmtem  Gesetz  abliefen ,  leicht 
in  derselben  Ordnung,  ebenso  an-  und  abschwellend  ineinander  verschlungen 
wiederkehren,  sobald  ein  darauf  gerichteter,  als  einheitlich  empfundener  Willens- 
impuls es  verlangt."  Fügen  wir  noch  hinzu,  was  dort  über  „Uebung  in  Hem- 
mung von  Mitbewegungen  etc.u  treffend  und  schön  gesagt  ist,  so  haben  wir  das- 
jenige über  dies  Capitel  in  bester  Kürze,  was  wir  gebrauchen.  Es  heisst  daselbst: 
^Johannes  Müller,  dessen  Auseinandersetzungen  in  Bd.  II  des  „Handbuches  der 
Physiologie"  mir  noch  immer  als  das  Beste  erscheinen,  was  über  Bewegungslehre 
geschrieben  ward,  hatte  diese  Doppeinatur  der  Leibesübungen  wohl  schon  erkannt, 
doch  betont  er  sie  nicht  genug.  Dafür  macht  er,  wie  ich  glaube,  zuerst  eine  Be- 
merkung, welche  die  Wahrheit  unserer  Lehren  schlagend  bekräftigt ,  dass  nämlich 
die  Vervollkommnung  in  Leibesübungen  oft  fast  ebenso  in  Beseitigung  unzweck- 
mässiger Mitbewegungen  besteht,  wie  in  Geläufigmachung  der  nöthigen  Bewegungen." 

Der  betreffende  Passus  in  J.  Müller's  Handbuch,  II,  pag.  103  lautet 
folgendennassen:  „Das  Wesentliche  der  Mitbewegungen  liegt  darin,  dass  die 
willkürliche  Intention  auf  einen  Nerven  die  unwillkürliche  auf  einen  anderen 
hervorruft.  Es  ist  nicht  möglich,  dass  eine  Auge  unwillkürlich  zu  erheben,  ohne 
dass  das  andere  derselben  Bewegung  folgt,  es  ist  nicht  möglich,  das  Auge  naeh 
innen  zu  steilen,  ohne  dass  die  Iris  enger  wird.  Der  Ungeübte  vermag  nicht, 
«inen  einzelnen  Finger  allein  zu  strecken.  Diese  Erscheinungen  sind  nicht  ange- 
übt, sie  sind  angeboren.  Die  Mitbewegung  ist  beim  Ungeübten  am 
grössten,  und  der  Zweck  der  Uebung  und  Erziehung  der  Muskel- 
bewcgung  ist  zum  Theil,  das  Nervenprinoip  auf  einzelne  Grup- 
pen von  Fasern  isoliren  zu  lernen.  Das  Resultat  der  Uebung 
ist  daher  in  Hinsicht  der  Mitbewegungen:  Aufhebung  der  Ten- 
denz zur  Mitbewegung."  DU  Bois-Reymoxd  führt  dann  an  der  betreffenden 
Stelle  seines  Vortrages  folgendermassen  fort:  „Man  sehe  den  kräftigen  Knaben, 
der  zuerst  mit  den  Händen  an  der  Leiter  emporklimmt.  Obschon  es  ihm  nichts 
nützt,  zappelt  er  mit  jedem  Griff  der  Arme  mit  den  Beinen.  Nach  einigen  Wochen 
hält  er  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenk  der  fest  aneinamlergesclilossenen  Beine  schon 
gestreckt.  In  der  Unterdrückung  der  Bewegungen  liegt,  uns  unbewusst,  ein  Merk- 
mal der  wohlgefälligen  Erscheinung  des  ausexercirten  Soldaten,  des  gewandten 
Turners,  ja  des  gebildeten  Mannes ;  mit  ihrer  Entfesselung  beginnt  Chorea.  Vom 
Mechanismus  der  Hemmung  von  Mitbewegungen  wissen  wir  nichts ,  doch  leuchtet 
«in,  dass,  wo  in  Folge  der  Uebung  Muskeln  in  Ruhe  bleiben,  die  Frucht  der 
Uebung  nicht  deren  Kräftigung  war." 

Die  angeführten  Citate  du  Bois  ReymonVs  und  Johannes  MürxER's 
sind  die  physiologische  Grundlage  der  von  meinem  Vater  zuerst  angewandten 
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und  in  gemeinschaftlicher  jahrelanger  Arbeit  mit  mir  vervollkommneten  Methode 
der  Heilung  des  Stotterns,  welche  ich  hier  ausführlicher  schildern  will. 

Weun  wir  auf  Grund  der  physiologischen ,  unumstößlichen  Facta  bei 
der  Heilung  des  Stotterns  vorgehen,  so  werden  wir  das  l'ebel  an  seinem  Sitz  im 
Centrutn  selbst  treffen. 

Ich  habe  oben  nachgewiesen,  da«  die  äusseren  Erscheinungen  des 
Stotterns  in  den  unwillkürlichen  Muskelbewegungen  im  Sprachapparate  beruhen. 
Dieselben  weisen  auf  einen  centralen  Defect  hin  und  unterstützt  wird  dieser 
Hinweis  noch  durch  die  bei  allen  Stotterern  vorhandenen  Mitbewegungen.  Es 
giebt  deshalb  nur  eiue  rationelle  Heilmethode  des  Stottern sT 
und  diese  besteht  darin,  dass  1.  die  für  das  Sprechen  nöthigen 
Bewegungen  eingeübt  werden,  und  zwar  bewusst  physiologisch 
eingeübt  werden,  und  dass  2.  die  auftretenden  Mitbewegungen 
unterdrückt  werden. 

Ich  gehe  nunmehr  zur  Beschreibung  unserer  Heilmethode,  die  von  Albert 
Gctzmann  begründet  wurde,  über.  Da  es  sich  beim  Sprechen  um  die  Thätigkeit 
dreier  grosser  Muskelcomplexe  zu  gemeinsamer  Arbeit  handelt,  so  haben  wir 
zunächst  die  einzelnen  Uebungen  zu  besprechen,  welche  zur  Erreichung  unsere* 
Zweckes  sich  als  am  geeignetsten  ergeben. 

Die  Athmung  ist  beim  Sprechen  eine  ganz  andere  als  ausserhalb  de» 
Sprechens.  Wenn  wir  ohne  zn  sprechen  athmen,  so  ist  die  Einathmung  der  Aus- 
athmung  an  Zeitdauer  ziemlich  gleich,  wir  hören  dies  am  besten  an  den  ruhigen 
Athemzügen  eines  Schlafenden.  „Beim  Sprechen  dagegen  sind  die  Ausathmungen 
laog  ausgedehnt  und  durch  kurze  tiefe  Einathmungen  unterbrochen,  so  dass  für 
die  Sprachlautbildung  eine  fast  continuirlich  austretende  Luftströmung  zur  Ver- 
fügung steht"  (H.  v.  Meyer).  Wir  benutzen  aber  ausserdem  beim  Sprechen  einen 
ganz  anderen  Athmungsweg  als  beim  Nichtsprechen.  In  letzterem  Falle  athmen 
wir  stets  durch  den  Mund  ein,  denn  es  ist  unmöglich,  kurz  und  schnell 
durch  die  Nase  eiuzuathmen.  Ausserhalb  des  Sprechens  jedoch  atbroeu  wir  stets 
durch  die  Nase  ein  und  aus.  Es  ist  deshalb  bei  Athmungsübungen  nöthig,  das» 
wir  den  Stotterer  stets  durch  den  weit  geöffneten  Mund  kurz  und  tief  einathmen, 
und  möglichst  langsam  ausathraen  lassen,  denn  dies  ist  diejenige  Art  der  Athniung, 
deren  er  beim  Sprechen  bedarf.  Die  einzelnen  Athmungsübungen  werden  nun 
ausserdem  vor  Allem  dahin  abzielen ,  dass  die  Athmung  unter  dem  Bewusstsein 
und  der  objectiven  Beobachtung  des  Uebenden  vor  sich  geht.  Dies  kann  nur 
geschehen,  wenn  die  Athmung  costal  ausgeübt  wird,  weil  allein  die  Bewegungen 
der  costalen  Athmung  diese  Bedingung  erfüllen.  Daher  hat  der  Arzt  den  Stotterer 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sich  bei  der  costalen  Athmung  die  Hippen 
lieben.  Am  besten  macht  man  dies,  indem  man  die  Hand  des  Stotterers  an  seinen 
eigenen  (des  ArzteB)  Brustkorb  legt  und  ihm  die  costale  Athmung  vormacht.  Selbst 
kleine  Kinder  lernen  die  Athmung  sehr  schnell.  Man  lässt  nun  einige  Male  uuter 
Controle  der  fühlenden  Hand  ein-  und  ausatbmen,  und  zwar,  wie  schon  gesagt, 
mit  weit  geöffnetem  Munde.  Man  kann  dann  die  Brustathmung  durch  geeignete 
Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  befördern. 

Erst  nachdem  so  die  sichere  Unterlage  für  den  weiteren  Aufbau  der 
Heilung  gelegt  ist  —  und  das  geschiebt  oft  schon  nach  wenigen  Uebungstagen, 
muss  aber,  dem  einzelnen  Falle  individuell  augepasst ,  längere  oder  kürzere  Zeit 
betrieben  werden  — ,  können  wir  zur  Uebung  der  Stimmmusculatur  übergehen. 

DieUebung  derStimmmusculatur  muss  möglichst  nach  denselben 
Principien  ausgeführt  werden.  Ein  Gedanke  würde  nun  sehr  nahe  liegen.  Die 
Stotterer  stottern  beim  Singen  sehr  selten.  Würde  es  sich  demnach  nicht  empfehlen, 
die  L'ebung  der  Stimmmusculatur  durch  Siugen  auf  das  Sprechen  vorzubereiten? 
Von  vielen  Aerzten  und  Lehrern  wird  dies  für  dringend  wünsche nswerth  ge- 
halten, so  lässt  Berkhan  z.B.  Tonleitern  singen.  Wenn  aber  die  Stotterer 
beim  Singen  nicht  stottern,  das  heisst,  wenn  sie  schon  gut  singen  können,  wozo 
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dann  noch  eine  Uebung  darin?  Dasselbe  gilt  von  dem  Spreeben  Dach  bestimmtem 
Zeitmasse,  das  beisst  Tactsprechen.  Auch  hierbei  stottern  die  meisten  Stotterer 
nicht,  da  nach  Kussmaul  der  Rhythmus  als  Willensregulator  wirkt.  Nach  meiner 
Meinung  kann  man  rationell  nur  in  der  Weise  vorgehen,  dass  man  die  doch 
ziemlich  complicirte  Muskelfunction ,  welche  bei  der  Stimmgebung  eintritt,  in 
ihre  einzelnen  Gomponenten  zerlegt.  Um  die  Stimmenge  zu  bilden, 
müssen  sich  die  Mm.  thyreoarytaenoidei,  ericoarytaenoidei  laterales  und  inter- 
arytaenoidei  gleichzeitig  contrahiren;  es  findet  hierbei  eine  Coordination  von  drei 
Muskelpaaren  statt.  Jede  Coordination  ist  bei  dem  Stotterer  die  Ursache  zur  krampf- 
haften Muskelcontraction,  das  heisst  zum  Stottern.  Wir  vermeiden  aber  das  Stottern, 
wenn  wir  diese  Muskelthätigkeiten  nacheinander  üben,  statt  sie  auf  einmal  zusammen 
in  Thätigkeit  treten  zu  lassen.  Wenn  wir  etwas  geräuschvoll  hauchend  ausathmen, 
contrahiren  sich  fast  nur  die  Mm.  vocales  seu  thyreoarytaenoidet,  gehen  wir 
jetzt  zum  stärkeren  Flüstern  über,  so  treten  die  Mm.  ericoarytaenoidei  laterales 
in  Function,  schlagen  wir  endlich  die  Stimme  an,  so  erübrigt  dazu  nur  noch  die 
Contraction  der  Mm.  arytaenoidei.  Folgende  Uebungsfigur  wird  nach  dem  Ge- 
sagten wohl  verständlich  sein. 


2 

= 


(Hauch)  (Stimme) 
h  .   .  .  a  


(verstärkter  Hauch, 
Flüstern) 

Diese  Uebung  ist  eine  ganz  vorzügliche  für  die  Stimmmusculatur.  Wir 
pflegen  sie  schon  ziemlich  früh  mit  den  oben  geschilderten  Athmungsübungen 
verbinden  zu  lassen,  da  ich  noch  nie  einen  Stotterer  gefunden  habe,  dem  diese 
Uebung  irgend  welche  Schwierigkeiten  gemacht  hätte.  Sie  ist  nicht  allein  für  jene 
Fälle  sehr  geeignet,  wo  vorwiegend  bei  offenen  Vocalen  gestottert  wird,  sondern 
auch  für  jene  viel  selteneren,  wo  selbst  der  gehauchte  Vocal  Schwierigkeiten 
macht;  geht  man  nun  ohne  Verstärkung  des  Hauches  in  den  Stimmanschlag,  so 
ist  das  natürlich  eine  Vergrößerung  der  Schwierigkeit: 

* 

(Hauch)  (Stimme) 

h   _   a  


Diese  Uebungen  können  mit  sämmtlichen  Vocalen  durchgemacht  werden. 
Allmälig  erfolgt  nun  der  Uebergang  zur  Uebung  des  einfachen  Vocales.  Diese 
Uebergangsübungen  einzeln  hier  aufzuführen  würde  zu  weit  führen.  Nur  eine 
Uebung  hebe  ich  besonders  hervor,  das  ist  die  Uebung  des  sogenannten  leisen 
Stimmeinsatzes.  Beim  leisen  Stimmeinsatz  nähern  sich  die  Stimmbänder  allmälig 
und  fangen  an  zu  schwingen,  ohne  vorher  sich  geschlossen  zu  haben, 
wie  dies  bei  dem  „festen"  Stimmeinsatz  regelmässig  der  Fall  ist. 

la  


Die  Bedeutung  des  dünn  anfangenden  und  dick  endenden  Striches  ist 
nach  dem  Gesagten  klar.  Wenn  wir  den  Vocal  tief  und  leise  beginnen ,  haben 
wir,  ausser  dass  wir  überhaupt  bei  diesem  Vocaleinsatz  keinen 
Stimmritzenschluss  vollführen,  noch  den  Vortheil ,  dass  unter  diesen 
Umständen  die  Stimmbänder  möglichst  erschlafft  und  weich  sind,  somit  zur  un- 
willkürlichen Contraction  weit  weniger  Gelegenheit  bieten  als  im  gewöhnliehen 
Sprechton.  Daher  kommt  es  auch,  dass  das  Stottern  bei  tieferem  und  leiserem 
Sprechen  geringer  wird.  Bei  obiger  Uebung  ist  es  aber  auch  für  den  stärksten 
Vocalstotterer  aus  rein  mechanischen  Ursachen  unmöglich,  zn  stottern ,  und 
zwar  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  er  vor  Beginu  des  Tones  keinen  Stimm- 
ritzenschluss  vollführt. 

Damit  ist  die  Uebung  der  Stimmmusculatur  physiologisch  begründet,  denn 
es  wird  Niemandem  entgangen  sein,  dass  wir  auf  diese  Weise  thatsächlioh  1.  die 
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mechanische  Seite  der  Stimmbildung  üben,  2.  dadurch,  dasg  wir  die  Stimmbildung 
überhaupt  zum  Bewusstsein  bringen,  auch  auf  das  Centrum  einwirken. 

Einfacher  liegen  nun  die  gesammten  Verhältnisse  bei  der  Articula- 
tionsmuscnlatur.  Hier  haben  wir  ein  sehr  bequemes  Mittel,  die  physiologi- 
schen Bewegungen  zum  Bewusstsein  zu  bringen:  den  Spiegel.  Der  Gebrauch  des 
Spiegels  bei  der  Behandlung  stotternder  Personen  ist  so  alt  wie  die  Behandlung 
des  Stotterns  selbst,  denn  schon  Demosthknes  benutzte  ihn:  ewai  o^a-rr^i  »jlevx 
xatToaT^ov  oucot,  xxi  rpo?  toGto  tx?  ac>iTa;  e£  fevavrix;  i<XTaj/£vov  ^£oaivetv(PLDTARCH). 
Es  kommt  aber  sehr  darauf  an,  wie  und  wozn  man  ihn  benützt.  In  erster  Linie 
wird  er  gebraucht  werden  müssen,  um  die  bei  allen  Stotternden  vorhandenen 
Mitbewegungen  zu  unterdrücken  und  durch  das  controlirende  Auge  zu  beseitigen. 
Auch  die  richtigen  Vocalstellungen ,  das  heisst  eigentlich  die  zur  Bildung  der 
Vocale  nöthigen  verschiedenen  Contractionen  der  Articulationsmusculatur  müssen 
vor  dem  Spiegel  eingeübt  werden.  Viel  wesentlicher  ist  aber  noeh  die  Bedeutung 
des  Spiegels  bei  der  Einübung  der  einzelnen  Consonantenstellungen  und  Be- 
wegungen. 

Wenn  wir  einen  Consonanten  in  der  beschriebenen  Weise  geübt  haben, 
so  wird  seine  Verbindung  mit  dem  Vocale  nur  selten  Schwierigkeiten  machen. 

Wenn  ein  Stotterer  die  Silbe  ba  nicht  heraus  bekommt,  so  lassen  wir 
ihn  ein  m  vor  das  b  setzen,  also  mba  sprechen;  verkürzt  er  nun  allmälig  das  ni, 
so  hört  man  zuletzt  nur  noch  ba.  Es  ist  erstaunlich,  die  Wirkung  dieses  MitU-U 
bei  den  starken  Consonantenstotterern  zu  sehen,  und  doch  ist  die  Erklärung  sehr 
einfach.  Wenn  ich  ba  spreche,  so  muss  ich  zugleich  mit  der  Lösung  des  b-Ver- 
schlusses  die  Stimme  anschlagen,  das  heisst  eine  Coordination  zweier  Muskel- 
gruppen ausführen.  Beim  Stotterer  verursacht  das  leicht  eine  unwillkürliche  Muskel- 
contraotion,  sei  es  nun  an  den  Lippen  oder  im  Kehlkopf.  Schlage  ich  aber  die 
Stimme  vorher  an  (m)  und  öffne  dann  erst  die  Lippen,  so  habe  ich  jene  beiden 
Muskelthätigkeiten  nacheinander  geübt.  Arnott  (1830)  schlug  bereits  vor, 
dass  die  Stotterer  vor  den  Consonanten  ein  dumpfes  e  sprechen  sollten,  und  oft 
genug  habe  ich  Stotterer  von  selbst  auf  diese%  Hilfsmittel  kommen  sehen.  Weit 
naturgemäßer,  unauffälliger  und  schneller  zum  Ziele  führend  ist  es  aber  stet«, 
die  Nasallaute  vor  den  betreffenden  Medien  sprechen  zu  lassen.  Besser  wäre 
freilich  noch  die  entsprechenden  Bläh  laute,  indessen  stösst  man  hier  auf 
Schwierigkeiten ,  da  es  nicht  leicht  ist ,  Jemandem  die  Mechanik  des  Blählautes 
beizubringen. 

Dass  übrigens  bei  der  Verbindung  der  Consonanten  mit  den  Vocalen 
erstere  zurücktreten  sollen,  ist  eine  altbegründete  Forderung  (Arnott  1830).  Da 
die  erste  Silbe  meist  die  Hauptschwierigkeit  bildet,  wird  man  natürlich  gut  thun, 
hier  besonders  streng  auf  das  stärkere  Hervortreten  des  Vocales  zu  achten,  und 
das  kann  nur  durch  Dehnung  des  ersten  Vocales  geschehen.  Wir  werden 
also  üben  lassen: 

Ba — den 
Ba— nk 

Ba — nge  machen  gilt  nicht. 

In  welcher  Weise  die  übrigen  Functionen  eingeübt  werden,  das  ausführlich 

darzustellen  würde  bei  weitem  den  Rahmen  dieses  Artikels  überschreiten.  Jedenfalls 

ist  eines  festzuhalten,  dass  durch  die  reine  gymnastische  Uebung  es  möglich  wird, 

dass  der  Stotterer  die  Herrschaft  über  die  Sprachmusculatur  wieder  gewinnt. 

Unterstützt  kann  dies  werden  unter  Umständen  durch  arzneiliche  Hilfsmittel,  mit 

unter  auch  durch  die  Hypnose.  In  Bezug  auf  die  Einzelheiten  verweisen  wir  die 

Leser  auf  die  früheren  Jahrbücher  der  Real-Encyclopädie. 

Sämmtlicbc  Literatur,  die  auf  diesen  Gegenstaad  Bezug  hat,  finden  die  Leser  in 
dem  Werk  von  H.  Gutztnann:  „Vorlesungen  über  die  Störungen  der  Sprache"  und  in  den 
fortlaufenden  Heften  der  T Monatsschrift  für  die  gesammte  Sprachheilkunde*. 

H.  Gutztnann. 
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Streptobacillus  des  Ulcus  molle.  Heutzutage  zweifelt  wohl  Nie- 
mand mehr,  dass  Ulcus  molle  und  Ulcus  durum  zwei  grundverschiedene  Affec- 
tionen  sind,  und  dass  eine  jede  durch  einen  ihr  allein  eigenthflmlichen  Mikro- 
organismus hervorgerufen  wird.  Bezüglich  des  Ulcus  molle  wurde  durch  DüCREY 
ein  Fortschritt  insoferne  erzielt,  als  er  einen  bestimmten  Bacillus  in  extragenital 
weitergeimpften  Geschwüren  nachweisen  konnte.  Durch  eine  künstliche  Reincultur 
und  dadurch  bewirkte  Rttckimpfung  die  ätiologische  Bedeutung  dieses  Bacillus  zu 
erhärten,  blieb  ihm  jedoch  versagt,  ebenso  wie  der  Nachweis  desselben  im  Gewebe 
des  weichen  Schankers. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  von  fünf  unzweifelhaften,  reinen 
Fällen  von  Ulcus  molle,  die  in  absolutem  Alkohol  gefärbt  waren,  fand  Unna 
constant  einen  und  denselben  Mikroorganismus,  den  er  für  den  Bacillus  des  weichen 
Schankers  anspricht.  An  die  Cultur  desselben  konnte  wegen  Mangels  an  frischem 
Material  noch  nicht  gegangen  werden. 

Die  Entdeckung  dieses  Bacillus  gelang  mittelst  der  von  Unna  ange- 
gebenen Färbnngsmethode  für  Plasmazellen,  Mastzellen  und  Hornbakterien :  (Fär- 
bung der  in  Alkohol  gehärteten  Schnitte  mit:  Methylenblau,  Kalii  carbonici 
aa.  1,0,  Aq.  dest.  100,0,  Spin't.  20,0,  M.  coque  ad  remanentiam  100,0,  adde: 
Methylenblau,  Borach  aa.  1,0,  Aq.  dest.  100,0,  Soluta  misce.  S.  Zusammen 
gesetzte  Methylenblaulösung). 

Die  stark  überfärbten  Schnitte  werden  auf  dem  Objectträger  rasch  mit 
Löschpapier  abgetrocknet,  um  eine  tiefere  Tinction  des  Bacillus  zu  erreichen, 
der  ohne  diesen  Kunstgriff  durch  die  jetzt  tropfenweise  zugesetzte  Glyoerinätber- 
mischung,  welche  die  Entfärbung  in  wenigen  Secunden  vollendet,  zu  stark  ent- 
färbt werden  würde.  Jetzt  wird  wieder  mit  Löschpapier  rasch  abgetrocknet ,  mit 
einigen  Tropfen  Alkohol  vollständig  entwässert  und  schliesslich  in  Bergamottöl 
und  Canadabalsam  montirt.  So  gefärbte  und  mit  Oelimmersion  (Vie)  betrachtete 
Schnitte  zeigen  die  ganze  äussere  Zone  des  Schankers  erfüllt  von  einem  und  dem- 
selben Bacillus. 

Der  frische  Schanker  stellt  eine  wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagene 
seichte  Grube  dar,  auf  die  allein  sowie  den  angrenzenden  Streifen  des  noch  nicht 
zerfallenen  plasmomatösen  Gewebes  sich  die  Bacillen  beschränken.  Bei  älteren 
Sch ankern  sind  die  letzteren  auch  tief  in  die  das  Schankerplasmooi  durchsetzenden 
Spalten  eingedrungen.  Ueberall  geht  der  Bacillus  etwa»  über  die 
Grenze  des  absterbenden  Gewebes  hinaus  in  das  noch  lebende 
PI asmom ge  w  e  be. 

Der  Bacillus  selbst  ist  l1/,— 2  [/.  lang  und  Vs  f-  breit  und  besitzt  keine 
abgerundeten  Ecken.  Er  wächst  in  Kettenform  und  sieht  man  in  frischen  Schan- 
kern  Ketten  von  4 — 6 — 10  Gliedern,  die  wellig  gebogen,  sich  zwischen  den 
Zellen  des  Gewebes  hinschlängeln.  An  der  Oberfläche  wie  in  der  Tiefe  bleibt  die 
Ketten  form  das  Grundprincip  und  erinnert  daher  lebhaft  an  das  Wachsthum  der 
Streptokokken.  Am  schönsten  sind  die  Ketten  ausgebildet  in  den  älteren  von 
langen  8palten  zerklüfteten  Schankern.  Hier  trifft  man  Ketten  von  100  jx  und, 
noch  mehr,  gewöhnlich  mehrzellig  neben  einander  liegend.  Durch  Auseinander- 
biegen und  Wiedervereinigung  kommen  Figuren  zu  Stande,  die  an  Schleifen, 
Stimmgabeln  und  Doppelringe  erinnern.  Stets  verlaufen  diese  Ketten  in  Lymph- 
spalten zwischen  den  Gewebszellen,  niemals  in  den  letzteren  oder  in  Leukocyten. 
Da  sie  am  reichlichsten  iu  dem  nekrobiotischen  Gewebe  gefunden  werden ,  so 
wird  man  nicht  fehlgehen,  wenn  man  sie  als  die  Urheber  der  Nekrose  ansieht, 
zumal  da  andere  Mikrobien  oder  andere  Ursachen  für  dieselbe  nicht  zu  ent- 
decken sind. 

An  Controlpräparaten  mit  WEiGERT'scher  Färbung  sind  die  Kettenbacillen 
nicht  sichtbar,  sie  zeigen  entweder  gar  keine  Mikroorganismen  oder  nur  einzelne 
Bacillen  oder  Kokken  verschiedener  Art,  die  aber  stets  am  äussersten  Saume  des 
Geschwürs  sitzen,  und  zwar  stets  vereinzelt.  —  Niemals  dringen  die  letzteren 
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Mikrobien  in  die  nekrotische  oder  gar  in  die  noch  darunterliegende  lebendige 
Zone  ein. 

Der  Streptobacillus  ist  weder  jod-,  noch  säure-,  noch  alkoholfest.  Er 
findet  sich  nur  in  weichen,  niemals  in  harten  oder  gemischten,  oder  stark  be- 
handelten weichen  Scbankern.  Ebensowenig  ist  er  in  anderen  Geschworen  zu  ent- 
decken, z.  B.  Ulcus  cruris,  Ekthyma,  Impetigo  etc. 

Die  Frage  ist  nun,  ob  der  von  Unna  beschriebene  Kettenbacillus  iden- 
tisch ist  mit  dem  von  Ducrey  beschriebenen  Mikrobion.  Unna  glaubt,  die  Frage 
vorläufig  noch  offen  lassen  zu  müssen;  manche  Charakteristica  sprechen  fflr, 
manche  gegen  die  Identität. 

Literatur:  Unna,  Streptobacillus  des  weichen  Schankers.  Monatsh.  f.  prakt 
Derniat.  XIV,  pag.  485.  Unna. 

Strophantin,  s.  Augenheilmittel,  pag.  22. 

Sublimat  (subconjunctivale  Injektionen),  s.  Augenheilmittel,  pag.  22. 
Sucrol,  s.  Dulcin,  pag.  140. 

SUQQestiOII,  Suggestivtherapie,  Psychische  Behandlung. 
Die  Mehrzahl  der  Arbeiten  des  letzten  Jahres  ist  dem  Ausbau  der  Suggestions- 
lehre gewidmet,  insbesondere  ihrer  therapeutischen  Bedeutung. 

Unter  den  Monographien  möge  hier  an  erster  Stelle  die  Schrift  Obeb 
steiner's1)  Erwähnung  finden.  Die  selbständigen  Beobachtungen  des  Verfassers 
sprechen  im  Wesentlichen  zu  Gunsten  der  Nancyschule  und  zeugen  von  Gewissen- 
haftigkeit und  Kritik;  die  neuere  Literatur  findet  allerdings  in  demselben  Werke 
kaum  Erwähnung,  manche  Citate  sind  ungenau.  Wenn  auch  anerkannt  werden 
mus8,  dass  ein  Mann  von  dem  wissenschaftlichen  Aussehen  des  Verfassers  sein 
Votum  in  der  streitigen  Suggestionsfrage  abgiebt,  so  bietet  doch  der  Inhalt  seiner 
Darstellung  im  Wesentlichen  nichts  Neues. 

Aehnlich  bewegt  sich  ganz  im  Fahrwasser  des  bekannten  Mol  Lachen 
Werkes  das  Compendium  von  Max  Hirsch.  s)  Während  der  allgemeine  Theil 
trotz  richtiger  Grundanschauungen  und  mancher  treffenden  Bemerkung  ebenfalls 
an  unzureichender  Literaturbeherrschung  und  einseitiger  Stellungnahme  zu  dem 
„Verla  magistri"  krankt,  dürften  die  mitgetheilten  Krankengeschichten  ihren 
Belehrungszweck  nicht  verfehlen.  Verfasser  begnügte  sich  nicht  mit  dem 
Heilerfolg  allein,  sondern  beobachtete  auch  die  Dauerhaftigkeit  desselben 
lange  Zeit  nach  Entlassung  der  Patienten.  Er  behandelte  mit  Suggestion : 
Neurasthenia  (c  er  ebr  o-  spinal is  und  sexualis,  traumatische 
Neurosen,  Schlaflosigkeit,  habituellen  Kopfschmerz,  nervöse 
Dyspepsie,  Zwangsvorstellungen),  Hysterie  (besonders  bystero- 
epileptische  Anfälle  und  Aphonie),  Hypochondrie  (nur  in  ganz 
leichten  Fällen  ausBichtsvoll),  Epilepsie  (Erfolge  zweifelhaft!)  Chorea  minor, 
Hemikranie,  Chlorose,  Stottern,  Beschäftigungsneurosen,  Neur- 
algien, Rheumatismus,  Enuresis  nocturna.  Die  Besprechung  der 
psychischen  und  organischen  Erkrankungen  basirt  Hibsch  im  Wesentlichen  auf 
bekannte  Beobachtungen  anderer  Forscher.  Der  Abriss  des  Verfassers  mag  für 
Studirende  genügen;  im  Ganzen  ist  er  offenkundig  pro  domo  geschrieben  und 
lässt  sich  weder  im  Inhalt  noch  in  der  Form  mit  dem  weit  überlegenen  Lehrbuch 
von  Fobel  vergleichen. 

Als  Curiosität  möge  hier  eine  mit  grosser  Gelehrsamkeit  geschriebene 
Abhandlung  des  katholischen  Psychologen  Haas  3)  Erwähnung  finden.  Er  sagt 
pag.  82 :  „Soviel  steht  fest,  dass  die  Besessenheit  gerade  auf  Grund  des  Hypno- 
tismus  und  der  Suggestion  als  möglich  erwiesen  ist ,  wenn  der  böse  Geist  oder 
die  bösen  Geisler  überhaupt  existiren  (pag.  81).  Die  Besessenheit  ist  schlechthin 
als  diabolische  Hypnose  aufzufassen."  Verfasser  bezeichnet  den  Hypnotismus  als 
moralisches  Gift. 
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Auf  dem  psychologischen  Gebiete  der  Suggestion  hat  die 
Frage  nach  den  Veränderungen  des  Bewusstseins  in  hypnotischen  und  somnambulen 
Zuständen  (Spaltung  der  Persönlichkeit ,  Doppelbewusstsein),  und  ihrer 
Beziehung  zur  Hysterie  eine  Anzahl  tüchtiger  Arbeiten  und  lehrreicher  Beobach- 
tungen producirt. 

Eine  recht  ausführliche  Erörterung  und  Kritik  der  bekannten  Versuche 
Jknet's,  Binet's  u.  A.  an  fast  ausschliesslich  hysterischen  Personen  bietet  das 
Werk  Landmann 's.  *)  Verfasser  legt  Meynkbt's  Ausführungen  über  die  Functions- 
weise  des  Gehirns  seinen  Betrachtungen  zu  Grunde  und  erörtert  von  diesem 
Standpunkte:  die  Katalepsie,  den  Somnambulismus,  die  suggerirten 
Acte  und  Hallucinationen,  die  Amnesie  und  Zerstreutheit,  die 
verschiedenen  gleichzeitigen  Geißtesthätigkeiten ,  die  verschiedenen  Formen  der 
Anästhesie  und  die  unbewussten  psychologischen  Existenzen.  Bei  den  Experi- 
menten der  französischen  Psychologen  sind  wohl  die  ausserordentlich  wichtige 
Rolle  der  unbewussten  Suggerirung,  der  für  die  Hysterie  charakteristische  rasche 
Wechsel  in  den  psychischen  Functionen ,  sowie  die  pathologische  Neigung  solcher 
Patienten  zur  Simulation  und  dramatischer  Darstellung  nicht  in  der  erforderlichen 
Weise  berücksichtigt  worden. 

Die  gleichzeitige  Vielfältigkeit  der  geistigen  Persönlichkeit  besteht  nach 
Landmann  entweder  in  einem  raschen  Wechsel  der  die  Persönlichkeit  bildenden 
Geistesthätigkeiten  oder  in  einem  Zusammenwirken  selbst bewusster,  unselbstbewusster 
und  unbewusster  Tbätigkeiten  (der  subcorticalen  grauen  Kerne  und  der  Gross- 
hirnrindenzellen). 

Die  künstlich  hervorgerufenen  functionellen  Anomalien  der  Gehirnorgane 
fasst  Landmann  in  folgendes  Schema  zusammen: 

1.  Vorübergehende  Functionsunfähigkeit  säromtlicher  Gehirnorgane: 
Lethargie,  vollständige  Hypnose. 

2.  Isolirte  Thätigkeit  des  subcorticalen  Bewegungscentrums:  kataleptische 

Stellung. 

3.  Isolirte  Thätigkeit  des  subcorticalen  Sehcentrums:  Unbewusste  Nach- 
ahmung der  Bewegung  bei  Kataleptischen  und  anästhetischen  Hysterischen. 

4.  Isolirte  Thätigkeit  des  subcorticalen  Gehörscentrums:  Unbewusstes 
Nachsprechen  der  Kataleptischen. 

5.  Isolirte  Thätigkeit  des  subcorticalen  Gefühlscentrums :  Unbewusste 
Mimik  der  Kataleptischeu  und  Hysterischen,  betätigtes  Innervationsgefühl  bei 
auästhetischon  Hysterikern. 

6.  Thätigkeit  einer  isolirten  kleineren  oder  grösseren  Grosshirnriodeu- 
zellengruppe,  das  beisst  isolirtes  Bewusstaein  einer  kleineren  oder  grösseren  Reihe 
zusammenhängender  Vorstellungen :  Acte  Kataleptischer,  Suggestionen  Hypnotisirter 
und  Hysterischer;  Suggestion  allgemeiner  Hallucinationen  zur  Verwandlung  der 
Persönlichkeit. 

7.  Thätigkeit  einer  ein  isolirtes  Vorstellungsgefühl  empfindenden  Hirn- 
rindenzelle, das  heisst  ein  isolirtes  Selbstbowusstsein :  Systematische  Anästhesie, 
Rapport  in  der  Hypnose. 

8.  Ausschaltung  isolirter  Hirnrindenzellen:  Hysterische  Anästhesie,  suggerirte 
Anästhesie,  Lähmung,  Amnesie  etc. 

9.  Thätigkeit  isolirter  Hirnrindenzellen  neben  gleichzeitiger  normaler 
Thätigkeit  anderer  Gebirnorgane :  Posthypnotische  Suggestionen,  scheinbare  Mehr- 
heit psychischer  Existenzen. 

10.  Unthätigkeit  isolirter,  die  Vorstellungsthätigkeit  empfindender  Hirn- 
rindenzellen neben  gleichzeitiger  normaler  Thätigkeit  (partielle  Selbstbewusstlosig- 
keit) :  Systematische  Anästhesie ,  negative  Hallucinationen ,  natürliche  Anästhesie 
der  Hysterischen. 

11.  Isolirte  Thätigkeit  subcorticaler  Ganglien  neben  normaler  Thätigkeit 
anderer  Hirnrindenzellen:  Automatische  Handlungen  selbstbewusster  Menschen. 
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1 2.  Abwechselnde  Thätigkeit  verschiedener  kleinerer  oder  grösserer  Gehirn- 
partien neben   vollständiger  Unthätigkeit  des  übrigen  Theiles:  Somnambulismen. 

Es  ist  zweifellos  ein  grosses  Verdienst  Landmann's,  dass  er  in  sorg- 
fältiger kritischer  Analyse  das  Unzulängliche  in  der  „hysterischen  Psychologie" 
der  französischen  Forscher  nachwies  und  ihre  Fehler  in  Beobachtung  und  Schluss- 
folgerung aufdeckte.  Aber  auch  seine  dafür  eingesetzte  Theorie  erscheint  uns  als 
zu  schematisch  und  sicherlich  unzureichend  für  die  Phänomene  der  Suggestion 
im  Aligemeinen,  welche  sich  nicht  nur  an  Hysterischen,  sondern  auch  an  gesunden 
Personen  leicht  produciren  lassen. 

Der  Beobachter  der  berühmt  gewordenen  Somnambule  Feiida  A z a m *) 
entwickelte  seine  Theorie  in  einer  Monographie  mit  Bemerkungen  über  retrograde 
Amnesie,  traumatische  Gehirnaffectionen.  Einen  weiteren  Beitrag 
hierzu  liefert  Rasses  •)  Beobachtung  einer  dreifachen  Persönlichkeit  in 
einem  Paranoiischen.  Nach  den  Bemerkungen  von  Seglas7)  über  die 
Theilung  der  Persönlichkeit  und  über  psychische  Haliucinationen 
handelt  es  sich  in  letzteren  um  eine  Störung  der  motorischen  Centren  des  Sprach- 
organismus. Verfasser  legt  daher  den  Hauptaccent  auf  das  motorische  Element 
beim  Zustandekommen  der  sogenannten  Theilung  der  Persönlichkeit,  bei  welchem 
es  sich  nach  dieser  Ansicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  psychische  Haliu- 
cinationen handelt. 

Beauteau's 8)  Mittheilung  eines  Falles  von  somnambulem  Aato- 
matismus  betrifft  eine  hysterische  22jährige,  erblich  belastete  Witwe.  Erschreckt 
durch  die  Ankündigung  einer  ihr  wegen  Salpingitis  bevorstehenden  Operation, 
verliert  tue  unter  convulsivischen  Bewegungen  für  3  Tage  das  Rewusstsein. 
Während  sie  unfähig  ist,  über  diese  3  Tage  etwas  anzugeben,  erzählt  sie  in 
der  Hypnose  Alles  bis  in  die  kleinsten  Details.  8ie  machte  am  ersten  Tag 
einen  Weg  von  60  Km.,  um  ihr  Kind  zu  suchen.  Verfolgungsdelir  mit  Haliu- 
cinationen, welches  in  maniakalische  Aufregung  überging.  Wird  von  Begegnenden 
für  betrunken  gehalten  und  in's  Spital  geschafft.  Nach  dem  Erwachen  volle  Amnesie. 
Der  Etat  second  besteht  nach  dem  Verfasser  in  hysterischem  Somnambulismus 
mit  Verdoppelung  der  Persönlichkeit. 

Eine  besonders  sorgfältige  Erörterung  hat  Löwenfeld  b)  den  Anfällen  von 
hysterischem  Somnambulismus  in  seinem  neuen  Werk:  Neurasthenie 
und  Hysterie  zu  Theil  werden  lassen.  Er  unterscheidet  3  Gruppen:  Bei 
der  ersten  sind  die  Kranken  in  einem  Delir  befangen,  dessen  Inhalt  durch 
äusserst  lebhafte  Haliucinationen  bestimmt  wird  und  in  der  Mimik  und  in  den 
Bewegungen  der  Patienten  sich  kund  giebt.  Die  Gestaltung  des  Delirs  variirt 
von  Fall  zu  Fall.  Sie  ist  wesentlich  von  der  psychischen  Individualität  des 
Somnambulen,  dessen  Bildung,  Berufsstellung,  seinen  früheren  Erlebnissen  und 
Neigungen  abhängig.  Die  geistige  Thätigkeit  der  Kranken  wird  von  dem  Delir 
völlig  absorbirt;  die  Aussenwelt,  welche  sie  umgiebt,  ist  ihnen  entschwunden  oder 
wird  nur  fragmentär  und  im  Sinn  des  Delirs  pereipirt  (respective  umgedeutet) . 
In  manchen  Fällen  folgt  beständiger  Wechsel  der  Bilder.  In  anderen  Fällen  wird 
dagegen  der  delirante  Gedankengang  von  einer  bestimmten  Vorstellung  oder  Vor- 
stellungaweise  anhaltend  beherrscht. 

In  der  zweiten  Gruppe  von  Fällen  ist  der  ballucinatoriecbe  Delir- 
zustand  zwar  ebenfalls  noch  deutlich  ausgesprochen,  dabei  ist  jedoch  der  Kranke 
für  Einwirkungen  von  Seiten  seiner  Umgebung  mehr  empfänglich.  Er  nimmt  von 
der  Aussenwelt  mehr  Notiz,  wenn  er  auch  das  Percipirte  mehr  im  Sinne  seines 
Delirs  verwerthet.  Er  lässt  sich  durch  verbale  Suggestionen  mitunter  zu 
gewissen  selbst  complicirten  Handlungen  bestimmen. 

In  den  Fällen  der  dritten  Gruppe  liegt  die  Sache  ander«.  Das 
Verhalten  der  Kranken  wflhrend  des  somnambulen  Zustandes  bietet  für  den 
Unerfahrenen  oder  mit  der  geistigen  Individualität  der  Kranken  nicht  vertrauten 
Beobachter  nichts  Auffälliges.  Der  Kranke  begeht  in  seinem  pathologischen  (zweiten) 
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Zustande  nichts,  was  er  nicht  auch  in  seinem  normalen  (ersten)  Zustande  thun 
konnte.  „Ein  nicht  vorher  Unterrichteter  könnte",  bemerkt  Gilles  de  la  Tocrette, 
„in  Verlegenheit  kommen  zu  entscheiden,  ob  nicht  vielleicht  der  krankhafte  Zustand 
der  gesnnde  sei,  und  umgekehrt." 

Derartige  pathologische  Zustande  können  ganz  vorübergehend  und  ver- 
einzelt bei  Personen,  die  mit  hysterischen  Zufällen  behaftet  sind,  auftreten.  Der 
zweite  Zustand  jedoch  kann  auch  eine  Dauer  und  Bedeutung  gewinnen,  dass  man 
mit  Recht  von  einer  Verdoppelung  der  Persönlichkeit,  d.  h.  einer  Spaltung  des 
geistigen  Individuums  in  zwei  von  einander  gesonderte  geistige  Existenzen  sprechen 
kann.  In  der  Literatur  sind  Fülle  verzeichnet,  in  denen  der  zweite  Zustand 
Wochen  und  Monate  ohne  Unterbrechung  anhielt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
jedoch  die  Somnambulen  nicht  im  Vollbesitz  ihrer  geistigen  Fähigkeiten  und  der 
Erinnerungen  ihres  normalen  Lebens.  Im  ersten  Zustand  herrseht  complete 
Amnesie  fUr  die  Vorgänge  im  zweiten  Zustand.  Mitunter  kommen  zwecklose  und 
auffällige  Handlungen  im  zweiten  Zustande  vor.  In  der  Hypnose  lassen  sich  die 
Vorgänge  des  somnambul-automatischen  Lebens  in's  Gedächtniss  zurückrufen. 

In  enger  Verwandtschaft  zu  den  Zuständen  von  Doppelbewusstsein  stehen 
die  Experimente,  durch  Sugges tio  n  frühere  Ichpersönlichkeiten  hervor- 
zurufen, wie  sie  v.  Kbafft-Ebing  10)  in  seiner  schon  in  2.  Auflage  erschienenen 
Broschüre  berichtet.  Es  handelt  sich  dabei  um  die  dramatische  Darstellung  der 
Rolle  des  Kindes  durch  eiue  langjährige  Somnambule,  welche  nach  Angabe  des 
Autors  keine  Symptome  der  Hysterie  darbot.  Die  Schriftvergleicbe  des  thatsächlich 
mit  19  Jahren  geschriebenen  mit  dem  unter  der  Suggestion,  19  Jahre  zu  sein, 
Geschriebenen  zeigten  nach  der  Meinung  des  Verfassers  nicht  blos  graphisch, 
sondern  auch  hinsichtlich  der  Orthographie  Uebereinstimmung.  Auch  die  sonstige 
dramatische  Darstellung  „des  Kindes"  durch  die  Somnambule  spricht  naoh  Krafft- 
Ebing  für  im  unbewussten  Geistesleben  künstlich  hervorgerufene  Reproductionen 
von  früheren  im  bewussten  Dasein  grösstenteils  latenten  Lebensphasen. 

Diese  an  sich  interessanten  Versuche  wirbelten  in  den  Tagesblättern  viel 
Staub  auf.  Unter  den  gegnerischen  Stimmen  machte  sich  besonders  Benediktas 
Ansicht  bemerkbar,  „wonach  das  Ganze  ein  dummer  Schwindel  sei".  Benedikt 
benutzte  die  Gelegenheit,  um  in  Form  einer  Schrift11)  (von  90  Seiten)  seine 
Stellung  zum  Hypnotismus  klar  zu  legen  und  den  Ausführungen  Krafft-  Ebing  's 
entgegenzutreten.  Die  Art  und  Weise,  wie  dieses  ohne  irgend  eine  eingehendere 
sachliche  Begründung  utid  ohne  Kenntnis«  der  besseren  Literatur  dieses  Ge- 
bietes mit  heftigen  persönlichen  Ausfällen  in  egocentrischer  Selbstverherrlichung 
geschehen  ist,  erinnert  an  den  Pressjargon  übelberüchtigter  Zeitungen  und  kann 
nicht  energisch  genug  als  unwürdig  in  jedweder  Art  wissenschaftlicher  Polemik 
zurückgewiesen  werden.  Neues  bietet  das  Schmerzenskind  der  BENEDiKT'schen 
Muse  nicht. 

In  ruhiger,  erfreulicher  Objectivität  behandelt  Jolly  12)  dieselbe  Frage 
au  der  Hand  einer  klinischen  Demonstration.  Auch  er  suggerirt  einer  Patientin 
das  Verhallen  eines  7jährigen  Kindes  mit  Erfolg,  kann  sich  aber  nicht  für  die 
.Schlussfolgerungen  Kbafft-Kbing's  aussprechen.  Auch  wir  möchten  eher  annehmen, 
dass  es  sich  um  die  Erscheinung  der  Objectivation  des  Types,  also  um 
blosse  je  nach  den  vorhandenen  Erinnerungsrudimenten  dargestellte,  aber  auch 
mit  zahlreichen  Vorstellungen ,  Zügen  und  Cbaraktereigeuthümliehkeiten ,  der 
späteren  und  gegenwärtigen  Person  durchsetzte  Typen  eines  kindlichen  Wesens 
bandle,  als  um  die  wirkliche  und  vollständige  Wiederhervorrufung  früherer  Ich- 
persönlichkeiten. Dafür  spricht  nach  meiner  Erfahrung  der  Umstand,  dass  solche 
Somnambule  auch  andere  Rollen  als  die  des  Kindes,  mit  ähnlicher  dramatischer 
Vollkommenheit  durchzuführen  pflegen. 

Während ,  wie  schon  erwähnt ,  die  Versuche  Krafft-Ebing's  an  einer 
Nichthysterischen  angestellt  wurden ,  betreffen  die  Fälle  Jolly's  hysterische 
Personen.  Jolly  1B)  will  auch  als  nachtheilige  Folgen  oft  wiederholter  Hypnotisirungen 
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hysterische  Erscheinungen  beobachtet  haben,  Nachtheile,  die  nach  seiner  Ansicht 
zuweilen  auch  erfahrenen  Hypnotiseuren  passiren. 

Diese  Bemerkungen  fähren  zu  der  wichtigen  Frage  nach  den  angeb- 
lichen Gefahren  sachverständiger  Hypnotisirung.  Eine  Fortsetzung  der  Controveree 
Ziemsskn-Forel  aus  dem  Jahre  1889  veranlasste  der  kürzlich  erschienene  Bericht 
des  Dr.  Friedrich  1S)  (Assistenten  des  Geheimrathes  v.  Ziemssen)  Aber  20  mit 
hypnotischer  Therapie  im  Münchener  Krankenhause  (links  der  Isar)  bebandelte 
Fälle;  derselbe  berichtet  abschreckende  Ergebnisse  und  warnt  von  Neuem  vor 
den  Gefahren  der  Suggestivbehandlung.  Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Pablication 
habe  ich  dieselbe  in  einer  besonderen  Entgegnung11)  kritisch  beleuchtet  und  an 
allen  bezüglichen  Stellen  nachgewiesen,  dass  die  FRiEDRiCH'schen  „Nachtheile" 
stets  auf  eine  fehlerhafte  Methode  des  Experimentators  zurückzuführen  sind.  Es 
heisat  auf  pag.  33  dieser  Broschüre: 

Die  Warnungen  vor  der  Gefährlichkeit  der  Suggestionstherapie,  welche 
Herr  Geheimrath  v.  Ziemsskn  schon  1889  seien  consultirenden  Patienten  privatim 
und  den  bayerischen  Aerzten  in  seiner  Rede  öffentlich  zukommen  liesa,  wäre 
vollberechtigt  und  begründet,  wenn  die  von  Dr.  Friedrich  sub  forma  Hypnose 
„producirten"  Erregungszustände  als  „typisch"  anerkannt  werden  könnten. 

Gewiss  erregte  er ,  wie  Herr  Geheimrath  v.  Ziemsskn  erwähnt ,  einen 
anomalen  Gehirnzustand,  gewiss  war  das  Resultat  seiner  Eingriffe  „pathologisch" 
zu  nennen! 

Je  mehr  sich  die  von  Friedrich  hervorgerufenen  Erscheinungen  von 
der  physiologischen  Norm  entfernten,  um  so  grösser  erschien  ihm  begreiflicherweise 
der  Unterschied  zwischen  Hypnose  und  Schlaf! 

So  sind  nach  seiner  Meinung  Analgesie  und  Katalepsie  niemals  im 
normalen  Zustand  beobachtet  worden ,  und  doch  lassen  sie  sich  bei  noch  nicht 
hypuotisirten  normalen  Schläfern  durch  Verbalsuggestion  erzeugen !  Ich  selbst  habe 
diesen  Versuch,  durch  Hinznfügung  des  Rapportes  aus  dem  normalen  Schlaf  eine 
Hypnose  zu  entwickeln,  einigemale  mit  Erfolg  angestellt!  Man  kann  sogar  den 
Inhalt  der  Träume  durch  Suggestion  bestimmen!  Allerdings  missglückt  die 
Anknüpfung  ziemlich  leicht  durch  Erwachen  der  Schläfer. 

Friedrich  hat  überhaupt  gar  nicht  dahin  gestrebt,  das  Bild  der  Hypnose 
dem  natürlichen  Schlaf  möglichst  ähnlich  zu  gestalten,  obwohl  das  ein  Haupt- 
erforderniss  zur  Erzielung  einer  unschädlichen  Hypnose  ist.  Daher  bieten  alle 
Aerzte,  welche  in  ernster  Weise  die  Heilwirkung  der  Suggestion  ausnützen  wollen, 
zunächst  den  Patienten  eine  für  Schlaf  disponirende  Situation  (absolute  Ruhe 
[kein  Lärm  im  Nebenzimmer!],  angenehme  Zimmerwärme,  bequem  liegende  Stellung, 
Dunkelheit  etc.) ;  darauf  suggeriren  sie  unter  strenger  Vermeidung  erregender 
oder  Anstrengender  Sinnesreize  die  Symptome  des  Schlafes.  Der  zunächst  ein- 
tretende passive  Ruhezustand  geht  erst  allmälig  (bei  manchen ,  namentlich  ängst- 
lichen oder  mit  dem  Einschläferungsmodus  beschäftigten  Personen  erst  nach 
20  Minuten,  bei  anderen  erst  in  der  dritten  oder  vierten  Sitzung)  in  wirkliche 
Somnolenz  Uber.  Man  vermeide  non  absolut  jede  nicht  mit  dem  Heilzweck 
zusammenhängende  Eingebung,  vertiefe  die  Hypnosen  womöglich  allein  durch 
Fortsetzung  der  Schlafsuggestionen.  Den  Tiefengrad  der  Hypnose  bemisst  man 
am  besten  durch  Eingebungen  in's  motorische  (Katalepsie,  Contracturen)  oder  in's 
sensible  Gebiet  (Analgesie).  Ausserdem  berücksichtige  man  die  Aussagen  der 
Patienten  nach  dem  Erwachen  über  ihren  Schlaf  (Müdigkeitsempfindungen,  wirk- 
licher Halbschlaf  bei  erhaltenem  Hewusstsein  oder  Amnesie,  Fehler  in  der  Zcit- 
sebätzung).  Erst  wenn  man  den  Grad  der  Suggestibilität  annähernd  festgestellt 
hat,  suggerire  man  die  auf  die  Heilung  bezüglichen  Vorstellungen  in  der  für  die 
betreffende  Individualität  geeigneten  Redaction.  Diese  Operationsmethode 
vermeidet  die  sämmtlichen  Gefahren,  auf  welche  Herr  Geheim- 
rath  v.  Ziemssen  sich  bezieht;  sie  wahrt  dem  Patienten  sein 
U  nabhängigkeitsgef üh  1  vollständig,  —  und  in  dieser  Weise  kam 
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mau  ihn  200,  300mal  einschläfern  (wie  ich  es  wiederholt  that),  ohne  dass  trotz 
jahrelauger  Beobachtung  jene  Nachtbeile  constatirt  wurden,  denen  wir  bei  den 
Fried RiCH'schen  Experimenten  auf  Schritt  und  Tritt  begegnen. 

Vor  dem  Erwecken  suggerire  man  posthypnotische  Euphorie  und 
desuggestionire  allmälig;  das  heisst  man  nehme  langsam  die  Erscheinungen  des 
Schlafes  durch  Herbeiführung  eines  stufenweisen  Erwachens.  Flüchtige  Störungen, 
wie  Eingenommenheit  des  Kopfes,  nach  dem  Erwachen  noch  fortbestehende 
Müdigkeit,  sind  entweder  durch  zu  kurz  dauernde  Hypnosen  oder  durch  zu  plötz- 
liches Erwachen  verschuldet.  Als  zweckmässig  empfiehlt  es  sich,  die  Patienten 
V2  Stunde  ruhig  ihrem  Schlummer  zu  überlassen,  bevor  man  sie  weckt.  Diese 
von  anderen  und  mir  bei  zahlreichen  Patienten  seit  Jahren  angewendete  Methode 
der  Einschläferung  und  Heilsuggestion  verursacht  keinen  anderen  und  grösseren 
Schaden,  als  die  Gewöhnung  an  ein  Mittagsschläfchen. 

Allerdings  kommen  auch  noch  für  die  Hypnotisirung  nicht  selten  die 
Effecte  der  Autosuggestion  in  Betracht.  Personen ,  welche  an  dieses  Verfahren 
mit  der  vorgefassten  Meinung  der  Gefährlichkeit  herantreten,  schaffen  sich  durch 
ihre  eigene  Einbildungskraft  mitunter  die  gefürchteten  Symptome,  besonders 
Hysterische  zeigen  häufig  die  körperlichen  Effecte  ihrer  Autosuggestion.  Es  bedarf 
oft  der  ganzen  Geschicklichkeit  eines  mit  psychischen  Erscheinungen  der  Hysterie 
intim  vertrauten  Arztes,  um  das  Symptomenbild  zu  eoträthseln,  das  diese  Patienten 
mitunter  auch  unter  der  neuen  Ueberschrift  „Hypnose"  in  Folge  ihrer  patholo- 
gischen Suggestibilität  in's  Körperliche  dramatisiren.  Bei  richtiger  psychologischer 
Analyse  und  Vermeidung  unbewusster  Suggestion  gelingt  aber  auch  vielfach  durch 
Wachsuggestion  oder  auch  mit  Hilfe  der  geschilderten  Methode  eine  günstige 
Einflus8nahme  auf  Störungen  dieser  Art. 

Das  hier  geschilderte  Verfahren  bleibt  also  gänzlich  unberührt  von  allen 
hypnotischen  Paradestücken  (suggestiven  Erinnerungsfälschungen,  Hallucinations- 
erregung ,  Vornahme  von  Handlungen  etc.) ;  die  einzige  suggestive  Eintiussuahme 
betrifft  die  Herbeiführung  des  Schlafes,  die  Feststellung  des  Tiefengrades,  die 
Heilsuggestion  und  das  Erwecken. 

Diese  Anwendung  der  mildesten  Mittel,  diese  Verzicht- 
leistung auf  alle  psychologischen  und  sensationellen  Kunst- 
stücke bietet  die  absolute  Garantie  für  die  Unschädlichkeit. 

So  ist  zu  verwundern,  dass  Friedrich  sie  nicht  bethätigte,  obwohl  er 
sich  wiederholt  auf  das  bekannte  Werk  von  Bernheim  bezieht  und  die  Spitze 
seiner  ganzen  Darlegung  gegen  diesen  Forscher  richtet.  Denn  alle  jene  hier  mit- 
getheilten  Grundsätze  sind  nur  Wiederholungen  und  Modificationen  der  Bern- 
heim'sehen  Regeln! 

Noch  grösseres  Erstaunen  aber  erregt  die  Unbefangenheit,  mit  der  ohne 
die  erforderlichen  und  aus  dem  BERXHEiM'sehen  Werke  zugänglichen  Kenntnisse 
zur  seelischen  Vivisection  von  Patienten  geschritten  wird ,  als  sei  ein  solcher 
Eingriff  nur  ein  Salonscherz. 

Dass  aber  ferner  die  mit  so  ungenügender  Sachkenntniss  angestellten 
Erstlingsversuche  eines  Assistenzarztes  Herrn  Gebeimrath  v.  Ziemssen  genügten, 
um  öffentlich  die  bayerischen  Aerzte  zu  warnen  vor  der  Anwendung  der  Vor- 
stellungstherapie in  ihrer  neuen  Gestaltung,  das  ist  innig  zu  bedauern  sowohl  im 
Interesse  der  gewarnten  Aerzte,  wie  vieler  Patienten,  denen  hierdurch  die  Wohlthat 
einer  durchaus  leistungsfähigen  Heilmethode  versagt  bleibt.  Und  unser  Heilschatz 
leidet  wahrlich  nicht  an  Ueberfluss!  Nach  den  deprimirenden  Erfahrungen  mit  dem 
Tuberculin,  welche  den  deutschen  Aerzten  kein  neues  Blatt  in  den  Lorberkranz  ihrer 
wissenschaftlichen  Objectivität  flechten,  sollte  man  sich  hüten ,  so  leichtbin  Publi- 
cationen  über  nachprüfende  Versuche  zu  veröffentlichen,  die  uoch  das  Embryostadium 
gänzlicher  Unreife  nicht  Uberschritten  haben,  und  allgemeingiltige  Sätze  daraus  ab- 
zuleiten —  am  allerwenigsten,  wenn  der  wohl-renommirte  Name  eines  angesehenen 
Krankenhauses  in  seinen  Annalen  sozusagen  dafür  die  Garantie  übernimmt. 
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Die  Arbeit  des  Dr.  Friedrich  hat  also  ihren  Zweck  verfehlt,  wenn 
sie  beweisen  sollte,  dass  die  Suggestionstherapie  naeh  den  Berkheim  sehen  Vor- 
schriften Gefahren  in  sich  berge,  „die  den  Nutzen  nicht  aufwiegen  und  zu  den 
verderblichsten  Folgen  für  das  Seelenleben  des  Patienten  führen". 

In  Wirklichkeit  findet  sich  in  der  ganzen  Friedrich 'sehen  Darstellung 
nicht  ein  einziges  Beispiel,  bei  dem  aus  der  allein  zu  Heilzwecken  richtig  ange- 
wendeten Suggestion  ein  wirklicher  Nachtheil  entstanden  wäre. 

Die  wirklichen  Gefahren  des  Hypnotismus  haben  also,  wie  sich 
aus  dieser  ganzen  Darlegung  ergiebt,  mit  der  zweckentsprechenden  therapeutischen 
Anwendung  der  Suggestion  bei  Einhaltung  der  bekannten  Cautelen  nichts  zu  thun! 

Sie  entstehen  bei  derHypnotisirung  dnreh  unvorsichtige 
Herbeiführung  emotioneller  Erregungen  und  durch  zu  intensive 
Inanspruchnahme  der  physikalischen  (und  chemischen)  Hilfsmittel, 
sind  aber  bei  Einhaltung  der  BERXHEiM'schen  Regeln  leicht  zu  vermeiden. 

Sie  entstehen  in  der  Hypnose  durch  Vornahme  aller  möglichen 
psychologischen  Experimente,  welche  dem  Heilzweck  zuwiderlaufen  und 
vielfach  einen  nicht  unbedenklichen  psychischen  Automatismus  grosszieheo. 

Sie  entstehen  ferner  durch  künstliche  Entwicklung  activer 
Somnambuler,  durch  Production  aller  möglichen  hysterischen 
Erscheinungen  bei  Disponirten,  wie  Schlafanfälle ,  Krämpfe,  Delirien. 
Diese  Symptome  cbarakterisiren  einen  pathologischen  Zustand  und  stellen 
das  directe  Gegentheil  der  für  therapeutische  Zwecke  erforderlichen  ruhigen 
passiven  Hypnose  dar. 

Sie  entstehen  durch  diemeist  unterschätzte  Rolle  der  Auto- 
suggestion, deren  Producte  insbesondere  bei  neurasthenischen ,  hysterischen 
und  ängstlichen  Personen  den  Arzt  irreführen  können. 

Sie  entstehen  ausserdem  durch  unrichtiges  Erwecken  mangel- 
hafte Desuggestionirung  etc. 

Sie  entstehen  bei  zu  ungenauer  und  oberflächlicher  Unter- 
such u  n  g  und  Ken  n  tn  i  ss  des  Nervensystems  und  derlndividualität, 
auf  welche  eingewirkt  werden  soll. 

Sie  entstehen  ebenso  durch  die  vorgefasste  Meinung  der 
Experimentatoren,  wenn  sie  z.  B.  von  vornherein  nach  pathologischen  Merk- 
zeichen suchen  (Stellung  der  Bulbi,  fibrilläre  Muskelzuckungen),  sowie  durch  die 
als  psychische  Infection  suggestiv  wirkende  antihypnotische  Atmosphäre,  in  welcher 
sich  der  Patient  befindet. 

Sie  entstehen  endlich  und  nicht  zum  mindesten  durch  Unwi  ssen- 
heit  des  Hypnotiseurs,  sobald  er  nicht  einmal  den  Inhalt  des  Lehrbuches  gründ- 
lich kennt,  dessen  Autor  er  angreift  und  dessen  Versuche  er  objectiv  nach- 
prüfen will. 

Das  ganze  Unheil ,  welches  die  FRiEDRiCH'sche  Art  der  Hypnotiairung 
und  sonstigen  suggestiven  Behandlung  der  Patienten  angerichtet  hat,  lässt  sich 
auf  diese  Quellen  der  Schädlichkeit  zurückfuhren  und  wäre  sicherlich  ver- 
mieden worden,  hätte  Friedrich  sich  vorher  über  das  Wesen  der  „Geister,  die 
er  rief  und  nicht  mehr  bannen  konnte",  ein  wenig  besser  orientirt.  Sein  „Belze- 
bubu,  mit  dem  er  den  Teufel  vertreiben  wollte,  hätte  sich  dann  in  einen  wohl- 
thätigen,  Heilung  und  Linderung  spendenden  Engel  verwandelt.  Anstatt  neue 
Wunden  zu  schlagen,  hätte  er  die  alten  geheilt! 

Ganz  im  Sinne  obiger  Ausführungen  kritisirte  Forel  1&)  Friedrich^ 
ärztlich  hypnotische  Ergebnisse  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift. 

Die  schon  erwähnte,  auch  von  Jolly  berührte  Beziehung  der  Hysterie 
zur  Suggestion,  beschäftigt  Löwenfeld17)  in  einem  besonderen  Aufsatz. 
Während  die  Erfahrungen  mit  dem  Hypnotismus  im  Allgemeinen,  ganz  besonders 
aber  die  Ergebnisse  der  Suggestion,  vermittelst  welcher  nahezu  alle  hysterischen 
Symptome  nach  Belieben  hervorgerufen  werden  können,  Möbius  bestimmt  haben, 
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diejenigen  krankhaften  Veränderungen  als  hysterisch  zu  bezeichnen,  welche  durch 
Vorstellungen  ohne  Dazwischenkunft  von  Bewusstsein  und  Reflexion  verursacht 
sind,  weist  Löwenfeld  nach,  dass  nicht  alle  Erscheinungen  der  Hysterie  von 
Vorstellungen  ausgehen  oder  Überhaupt  psychischen  Ursprungs  sind. 

Auch  Janet  1S)  betrachtet  besondere  Empfänglichkeit  für  Suggestionen 
als  ein  Symptom  der  Hysterie. 

Während  bei  Gesunden  die  Gedankenassoziation  durch  Kritik  und  Willen 
geregelt  ist,  entwickelt  sich  bei  Hysterischen  im  Anschluss  an  die  eigene  oder 
aufgenommene  Vorstellung  automatisch  ohne  Tbeilnahme  des  Willens  das  ganze 
System  der  Gesichts-,  Gehörbilder,  der  Afiecte,  von  Handlungsimpulsen,  welche  die 
Idee  ausmachen.  Die  so  erhaltene  Präcision  und  Vollständigkeit  der  Vorstellung 
fQhrt  zu  wirklichen  Handlungen  und  zu  dem  Glauben  an  die  Objectivität  der  Idee. 
Voraussetzung  dazu  ist:  Abschwächung  der  Aufmerksamkeit  und  des  Willens, 
Abulie ,  welche  sich  in  dem  Mangel  an  Initiative ,  sowie  in  dem  Unvermögen, 
sich  aus  einem  Zustand  zu  befreien,  äussert.  Viele  Fälle  von  der  abulischen  Form 
des  Dtlir  du  d oute  gehören  hierher.  Die  Abulie  betrifft  bei  Hysterie  nur 
eine  bestimmte  Kategorie  von  Handlungen.  Sie  bezieht  sich  nicht  auf  die  auto- 
matische, sondern  auf  die  freiwilligen  Willensacte.  Alle  suggerirten  Handlungen 
sind  automatisch.  Durch  das  Zurücktreten  der  A c t e s  volontairea  findet  die 
Suggestion  freies  Feld. 

Mesnet19)  berichtet  Anfälle  von  hysterischem  Somnam- 
bulismus, bei  welchen  die  hypnotische  Methode  erfolglos  blieb ,  während  die 
psychische  Behandlung  wirksam  ist. 

In  einer  lehrreichen  Arbeit  über  hysterischen  Somnambulismus 
entwickelt  Guinon  30)  ähnliche  Ansichten  wie  Löwenfeld  über  das  Doppel- 
bewusstsein.  Das  Delirium  dieses  Zustandes  hat  den  Charakter  des  Monoideismus, 
bewegt  sich  in  einem  beschränkten  Kreise  von  Vorstellungen  und  lässt  sich  nur 
auf  Umwegen  beeinflussen.  Er  bezeichnet  den  spontanen  oder  hysterischen  Somnam- 
bulismus auch  als  „ambulatorischeu  A  utomat  ismua".  Hysterischer 
Somnambulismus  lässt  sich  hervorrufen  wie  hypnotischer;  die  hypnotische 
Somnambule  ist  suggestibel ,  die  Hysterische  folgt  ihren  Delirien.  Die  passioneile 
Phase  des  grossen  Anfalles  bildet  den  hysterischen  Somnambulismus.  Der  Charakter 
des  Deliriums  hängt  von  den  individuellen  Erlebnissen  ab. 

Dass  Kochs  ai)  vor  der  ordentl.  Versaninil.  des  psych.  Vereines  der  Rhein- 
provinz hypnotische  Phänomene  an  einer  Hysterika  entwickelte  und  dabei  im 
Wesentlichen  die  Anschauung  der  CHARCOT-Scbule  ohne  neue  Gesichtspunkte 
entwickelte,  möge  hier  nur  erwähnt  werden.  Versuche  mit  denselben  Patienten 
beschreibt  Effertz  a0)  in  einer  während  der  Drucklegung  dieses  Referates 
erschienenen  Monographie :  „Studien  Über  Hypnotismus,  Hysterie  und  Suggestion" 
(Bonn  1894,  Paul).  In  seiner  ebenfalls  ohne  Rücksicht  auf  die  vorhandene  Literatur 
rein  aus  der  Tiefe  des  Gemüthes  geschöpften  Darlegung  kommt  Verfasser  zu  dem 
wunderlichen  Ergebniss,  die  Hypnose  als  einen  artificiellen  epileptoiden  Anfall  zu 
bezeichnen. 

Auch  die  juristische  Seite  der  Suggestionsfrage  soll  hier  nur  kurz  gestreift 
werden.  Eine  übersichtliche  Zusammenstellung  des  Wissenswerthen  bietet  Heberle  --) 
mit  seiner  Schrift  in  dankenswerther  Kürze. 

Die  Arbeiten  von  Cullebes3),  Bonjean  3»),  Benedikt26)  und  Reese90) 
über  denselben  Gegenstand  können  wir  übergehen. 

Als  praktisch  wichtigen  Specialfall  suggestiver  Einwirkung  kann  man 
die  „psychische  Infection"  betrachten.  Besonders  häufig  wird  diese 
Ansteckung  in  Schulen  beobachtet.  So  berichtet  Rieqeb87)  eine  psychische 
Seuche  in  der  obersten  Gasse  einer  Mädchenschule  zu  Biberach.  13  Madchen 
im  Alter  von  11 — 13  Jahren  erkrankten  im  Jahre  1S91  an  Nervenzufällen, 
Schlafzustäoden,  Schwindel,  Kopfweh,  Convulsionen.  Diese  Erscheinungen  entstanden 
ohne  Ausnahme  durch  Nachahmung.  In  den  Schlafzuständen  bestand  Fähigkeit, 
Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  35 
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auf  verbale  Suggestionen  zu  reagiren.  Wir  können  also  diese  Erscheinungen  als 
Symptome  von  Hysterie  auffassen,  hervorgerufen  durch  Autosuggestion.  Aehnliche 
Epidemien  psychischer  Contagion  berichten  Hirt")  und  Rembold.  *9) 
Nach  dem  Bericht  des  letzteren  wurden  40  Mädchen  inficirt  und  davon  verloren 
10  das  Bewusstsein  in  den  Anfällen. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  für  diese  Glasse  von  Erscheinungen  ist 
die  psychische  Epidemie  im  Kiew'schen  Gouvernement ,  welche  Sikorski  3o)  aus- 
führlich beschreibt.  Es  handelt  sich  darin  um  die  Bildung  einer  religiösen  Seele 
der  „Malewaci".  Dieselben  verkaufen  ihr  Hab  und  Gut,  verrichten  keine  Arbeit 
mehr  und  befinden  sich  in  einer  abnormen  Stimmung,  einem  eigentümlichen 
Wohlbehagen,  einer  exaltirten  Freudigkeit  ohne  äussere  Motive  und  Grund, 
Schwatzhaftigkeit,  unmotivirte  Freudenthränen,  Putzsucht.  Sie  erwarteten  binnen 
Kurzem  das  jüngste  Gericht  und  im  Himmel  ein  Leben  voller  Freuden.  Sikorski 
constatirte  bei  80°  Q  dieser  Sectirer  Gerucbshallucinationen.  Sie  beriechen  sich 
gegenseitig,  um  den  Ausfluss  des  heiligen  Geistes  aufzufinden.  Gefühl  der  Leichtig- 
keit ,  Rörperlosigkeit.  Darauf  folgen  Gesichts-  und  Gehörstäuschungen:  Befehle 
Gottes,  Flüstern  des  heiligen  Geistes,  Hinzutreten  von  Krampfanfällen  (Hüpfen, 
Springen,  Tanzen,  Seufzen,  Stöhnen,  Schluchzen).  Die  springenden  Frauen  ent- 
blössen  sich  oft  bis  zum  Gürtel  und  zeigen  deutlich  erotische  Erregungen.  Auf 
die  Anfälle  folgt  körperliche  Erschöpfung.  In  somatischer  Beziehung  beobachtete 
Sikorski  bei  allen  Sectirern  einen  allgemeinen  körperlichen  Verfall ,  geringe 
Muskelkraft,  Zittern  der  Glieder,  Anlage  zu  Krampfanfällen.  Blutmangel,  sowie 
physische  und  geistige  Schwäche.  Unmotivirte  Uebergänge  von  Lust  zu  Traurigkeit 
und  umgekehrt.    Hervorragender  Nachahmungstrieb. 

Offner  Sl)  hat  in  einer  lehrreichen  Studie  das  Wesen  der  psychischen 
Ansteckung  vom  Standpunkte  der  Suggestion  erläutert. 

Wir  kommen  nun  zu  kleineren,  in  Journalen  zerstreuten  Artikeln  über  die 
„psychologische  und  therapeutische  Bedeutung  der  Suggestion". 

Eine  verdienstvolle  Arbeit  Über  die  Netzhautreflexe  in  der  Hypnose 
lieferte  Dr.  Schaffer.  Schon  früher  hatte  derselbe  Autor  3»)  nachgewiesen,  dass 
bei  einer  hypnotisirten  Hysterischen  linksseitige  Hemicontractur 
entsteht,  wenn  man  an  ihr  linkes  Ohr  eine  schwingende  Stimmgabel  hielt; 
vibrirt  die  Gabel  neben  dem  rechten  Ohr,  so  entsteht  rechtsseitige  Hemi- 
contractur. Auf  einseitige  Einwirkung  eines  Ton-,  Geruchs-,  Zungen-  oder 
Hautreizes  entsteht  gleichnamige  Hemicontractur,  auf  beiderseitige 
Einwirkung  bilaterale  Contractu r.  Davon  weichen  die  Netzhautreflexe  ab. 
Auf  das  Heizen  einzelner  Abschnitte  der  Netzhaut  sind  in  verschiedenen  Körper- 
rauskeln  Reflexcontracturen  hervorruf  bar.  Er  fährt  fort,  „wenn  ich  nun  bei  ver- 
bundenem linken  Auge  mit  dem  rechten  Auge  den  weissen  Knopf  des  Perimeter» 
fixieren  lasse,  wenn  —  mit  anderen  Worten  —  der  gelbe  Fleck  deB  Individuums 
auf  diesen  Punkt  gerichtet  wird,  so  wird  nach  einige  Secunden  währender  Ein- 
wirkung des  vom  Knopfe  reflectirten  Lichtes  oder  der  an  dessen  Stelle  gehaltenen 
Kerzenflamme  eine  totale  Contractur  entstehen.  Auf  unilaterale  Reizung 
des  Opticus  entsteht  also  bilaterale  Contractur." 

Die  Versuche  bat  Verf.  nun  so  fortgesetzt,  dass  der  Reiz  auf  die 
temporale  oder  nasale  Netzhauthälfte  fällt  und  am  rechten  Auge 
wiederholt. 

Im  Nachfolgenden  ist  die  Morphologie  der  während  der  Hypnose 
nachweisbaren  Netzhautreflexe  zusamtnengefasst : 

1.  Auf  das  in  der  durch  den  gelben  Fleck  vertical  gelegten  Ebene  und 
das  an  beiden  Seiten  von  derselben  in  gewisser  Entfernung  erfolgte  Reizen  erhalten 
wir  immer  bilaterale  Contractur. 

2.  Auf  der  Netzhaut  befinden  sich  zwei  von  einander  gesonderte  solche 
Felder,  auf  deren  Reizen  eine  Hemicontractur  entsteht.  Namentlich  ergiebt  die 
peripherste  nasale  Netzhauthälfte  des  rechten  und  die  peripherste 


Digitized  by  Google 


SUGGESTION. 


547 


temporale  Netzhauthälfte  des  linken  Auges  eine  exelusive  rechte 
Hcmicontractur,  wiihrend  der  gereizte  periphersteTheil  der  tempo- 
ralen Netzhauthill ften  des  rechten  und  der  nasalen  des  linken  Auges 
eine  rein  linke  Hemicontractur  ergiebt. 

Die  Ausbreitung  des  Opticus  auf  der  Netzhaut  definirt  Schaffeb  auf 
Grund  dieser  Befunde  wie  folgt. 

„Das  ungekreuzte  Bündel  des  rechten  Sehnervs  versieht  die 
temporale  Netzhanthälfte  des  rechten  Auges  mit  Lichtempfindung  und  gleich- 
zeitig Reflexbewegung  vermittelnden,  die  nasale  Netzhauthälfte  nur  mit  Reflex- 
bewegung vermittelnden  Fasern;  das  gekreuzte  Bündel  des  rechten 
Sehnervs  erstreckt  sich  auf  die  nasal  e  Netzhauthälfte  des  rechten  Auges 
mit  Lichtempfindung  und  Reflexbewegung  vermittelnden,  auf  die  temporale 
Hälfte  nur  mit  Reflexbewegungen  vermittelnden  Fasern. 

Das  ungekreuzte  Bündel  des  linken  Sehnervs  versieht  die 
temporale  Netzhauthälfte  des  linken  Auges  mit  Lichtempfindung  und  gleichzeitig 
Reflexbewegung  vermittelnden,  die  nasale  Netzhauthälfte  nur  mit  Reflex- 
bewegung vermitteladen  Fasern;  das  gekreuzte  Bündel  des  linken 
Sehnervs  erstreckt  sich  auf  die  nasale  Netzhauthälfte  des  linken  Auges  mit 
Lichtempfindung  und  Reflexbewegungvermittelnden,  auf  deren  temporale 
Hälfte  nur  mit  Reflexbewegung  vermittelnden  Fasern." 

Der  Umstand,  dass  auch  Schaffeb's  interessante  Beobachtungen  an  einer 
Hysterischen  angestellt  sind ,  lässt  es  zweifelhaft  erscheinen ,  ob  nicht  die  Con- 
tracturen  unbewusst  nach  der  Theorie  des  Experimentators  suggerirt  wurden. 

Ueber die  „zeitlichen  Verhältnisse  der  psychischen  Processe 
bei  in  Hypnose  befindlichen  Personen"  giebt  ein  Aufsatz  von  Bechterew  a*) 
Aufschluss.  Diese  Untersuchungen  wurden  von  den  Assistenten  Hekika  und  WoäO- 
tynski  mit  dem  Hipp'schen  Chronoskop  an  drei  Hysterischen  angestellt.  — 
1200  Versuche,  LiEBAUi/r'sche  Methode.  Grad  1,  2  und  4.  Ergebniss: 

„1.  Die  bei  diesen  Personen  im  wachen  Zustande  im  Gefühl  des  Wohl 
befindens,  bei  der  Bestimmung  der  einfachen  Reactionszeit ,  der  Apperceptions 
und  Wahlzeit  erhaltenen  mittleren  Werthe  unterscheiden  sich  wenig  von  den  von 
anderen  Autoren  angegebenen  Werthen  für  dieselben  psychischen  Processe  beim 
gesunden  Menschen.  Unter  gleichen  Bedingungen  erwiesen  sich  die  Durch- 
schnittswerthe  bezüglich  der  Zeit  des  Zählens  von  einfachen  Zahlen  und  die 
Zeit  der  Association  von  Vorstellungen  in  vorliegenden  Versuchen  merklich 
grösser  als  bei  Gesunden. 

2.  Im  hypnotischen  Zustand  ist  die  einfache  Reactionszeit,  die 
Apperceptions-  und  W a h  1  z e i t  bei  allen  Personen  im  Vergleich  zum  wachen 
Zustand  mehr  oder  weniger  bedeutend  verlängert;  die  Zeit  des  Zähleus 
von  einfachen  Zahlen  und  die  Zeit  derAssociation  von  Vorstellungen  waren 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der, Hypnose  kürzer  als  im  wachen  Zustande. 

3.  Die  Zeit  aller  oben  erwähnten  psychischen  Processe  war  bei  allen 
drei  untersuchten  Personen  im  hypnotischen  Zustand,  wenn  ihnen  sug- 
gerirt wurde,  dieselben  schneller  zu  vollführen,  unbedingt  kürzer,  als  die 
Zeit  derselben  Processe  im  hypnotischen  Zustande  ohne  solche  Suggestion. 

4.  Die  Zeit  des  Zählens  von  einfachen  Zahlen  und  die  Zeit  der 
Association  von  Vorstellungen  (nach  Abzug  der  einfachen  Reactionszeit  auf 
Worte)  waren  im  hypnotischen  Zustande  mit  Suggestion,  es  schneller 
zu  machen,  in  allen  Fällen  kürzer,  als  diese  Processe  im  wachen  Zustande. 
Waren  die  einfache  Reactionszeit  und  die  Apperceptions-  und  Wahlzeit  in  Folge 
der  hypnotischen  Suggestion  auch  mehr  oder  weniger  bedeutend  verkürzt,  so 
erwiesen  sie  sich  jedoch  nicht  immer  als  kürzer  im  Vergleich  zur  Zeit  derselben 
Processe  im  wachen  Zustande  vor  der  Hypnose. 

5.  Stetsund  ausnahmslos  verlängerte  die  Verschlimmerung  des 
nervösen  Zustandes  der  Versuchspersonen  (z.  B.  durch  einen  vorhergegan- 
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genen  hysterischen  Anfall  oder  durch  Vorboten  eines  neuen  Anfalles)  deutlich  den 
Gang  der  psychischen  Processe." 

Es  wäre  dringend  zu  wünschen,  dass  Versuche  an  Hypnotisirten,  nament- 
lich an  Nichthysterischen,  in  dieser  Richtung  fortgesetzt  werden. 

In  einer  Arbeit  Uber  die  „psychischen  Erscheinungen  des 
Schlafes"  betrachtet  Pilcz  36)  als  Grundlage  desselben  eine  relative  Anämie 
der  Hirnrinde  und  Hyperämie  des  Hirnstammes.  Beschränkt  und 
zerstreut  liegende  Rindenzellen  (nicht  die  gauze  Rinde)  werden  erregt  von  Reizen 
des  hyperämischen  Hirnstammes  oder  sensorischen  Reizen  mittlerer  Stärke,  ver- 
mittelt durch  die  peripheren  Nerven.  Die  Reize  erzeugen  Traumbilder,  während 
schwache  Reize  von  den  anderen  Theilen  der  Hirnrinde  nicht  empfunden  werden. 
Die  Erscheinungen  des  partiellen  ßchlafes  erklärt  Verf.  durch  Annahme  einer  üeber- 
erregbarkeit  der  Zellen  der  sogenannten  Coordinationscentreu  höherer  Ordnung. 

Ballet  ae'  ") ,  der  auch  die  gerichtliche  Bedeutung  des  Hypnotismus 
behandelte ,  rief  Schlaf  bei  einer  Hysterischen  durch  einfachen  Verschluss 
der  Au  gen  und  Ohren  hervor  und  fand,  dass  Empfänglichkeit  für  prähypnotische, 
hypnotische  und  posthypnotische  Suggestionen  in  dem  auf  diese  Art  producirten 
Schlaf  vorbanden  sei.  (Sollte  hier  nicht  eher  durch  unbewusste  8uggerirung  die 
Hypnose  eingetreten  sein,  als  dnrch  die  specielle  Behandlung  der  Sinnesorgane? 
Der  Ref.) 

Krarup  38)  erklärt  das  Entstehen  der  Hypnose  durch  eine  primäre 
Contraction  der  Carotides  internae  oder  durch  eine  gesteigerte 
Nerventhätigkeit  im  Plexus  carot.  int.  Ferner  durch  eine  in  Folge 
collateraler  Fluxion  hervorgerufene  secundäre  Dilatation  der  Art.  carot. 
ext.  und  der  Art.  vert.  Die  verschiedenen  motorischen  und  secretorischen  Phäno- 
mene, die  während  des  hypnotischen  Schlafes  auftreten,  werden  nach  seiner  Mei- 
nung dadurch  zu  Stande  gebracht,  dass  die  dilatirten  Arterien,  die  dicht  am  3., 
4.  und  7.  Gehirnnerven  verlaufen ,  diese  Nerven  reizen.  Er  betont  weiter ,  dass 
die  Medulla  eine  grössere  Blutmenge  als  sonst  empfängt.  Von  besonderer  Be- 
deutung ist  die  grössere  Blutfülle  der  Art.  spin.  post.,  da  diese  direct  vor  den 
sensitiven  Wurzeln  des  Rückenmarks  liegen,  Zweige  längs  dieses  abgeben  und  in 
den  motorischen  Wurzeln  einen  Reflextonus  hervorrufen ,  die  sich  äusserlich  als 
hypnotische  Katalepsie  manifestirt.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es  jedoch, 
dass  die  Katalepsie  durch  die  erhöhte  potentielle  Energie  entsteht,  die  die  moto- 
rischen Centra  durch  ihre  gesteigerte  arterielle  Blutversorgung  bekommen  müssen. 
Schliesslich  zeigt  Krarüp,  dass  die  verschiedenen  Hypnotisirungsmethoden  gerade 
die  Bedingungen,  die  nach  seiner  Theorie  für  das  Eintreten  der  Hypnose  nöthig 
sind,  herbeiführen,  —  eine  gesteigerte  Nerventhätigkeit  im  Hex.  carot.  int.,  alias 
eine  Contraction  der  Art.  carot.  int. 

Auf  die  Arbeiten  von  Lüys  89) ,  Donath  *°) ,  Laloy  41) ,  Robertson 
Hart43),  Charcot44),  Blocq46),  Stembo46)  ^ann  wegen  Raumbeschränkung  hier 
nicht  eingegangen  werden.  Den  im  Ganzen  nichts  Neues  bietenden  Inhalt  der- 
selben ersehe  man  aus  dem  Literaturverzeicbniss. 

Norden sson  und  Wetterstrand  *7)  berichten  Heilung  durch  hypnotische 
Behandlung  in  einer  Sitzung  bei  einem  11jährigen  an  hysterischer  Am- 
blyopie mit  beschränktem  Gesichtsfelde  und  unvollständiger  Farbenblindheit 
(auf  einem  Auge)  leidenden  Knaben.  Die  Krankheit  war  durch  einen  Faustschlag 
auf  das  Auge  hervorgerufen. 

Indicationen  für  Anwendung  der  suggestiven  Therapie  und  eigene  Resultate 
theilt  Reiersen")  mit. 

Gerrish  49)  bestätigt  die  Lehre  der  Nancyer  Schule ;  er  konnte  95%  8«in«r 
Patienten  hypnotisiren  und  sah  niemals  üble  Nebenwirkungen.  Er  vertiefte  den 
Zustand  nur  so  weit,  dass  die  Hypnotisirten  noch  wussten,  was  um  sie  her  vor- 
ging. Seine  Erfolge  betreffen  Zwangsvorstellungen,  Neuralgien,  Schlaf- 
losigkeit, nervöse  Dyspepsie  und  Melancholie.  NizetV0)  Schrift  stellt 
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nur  eine  Zusammenfassung  dar  ohne  neue  Gesichtspunkte ;  Aehnliches  gilt  von  den 
Arbeiten  von  Donath61)  und  Cullere. *8)  Robertson 68,6 4)  benutzte  die  Hypnose 
als  Sedativum  bei  Aufregungszuständen  auf  epileptischer  und  hyste- 
rischer Grundlage.  Anwendung  vor  Ausbruch  beider  Prodrome  der  Erregung. 
Er  lässt  die  Kranken  dann  einige  Stunden  schlafen.  R.  erzielte  auch  Schlaf  bei 
periodischer  Manie,  sowie  bei  leichteren  vorübergehenden  Anfällen  von 
hypochondrischer  Manie  und  zeitweiser  Nervenkrankheit  und 
beseitigte  per  Suggestion  den  Widerstand  gegen  Einnahme  von  Medicamenten. 

Moricoürt")  heilte  durch  Auflegen  von  Gold  (suggestive  Wirkung?) 
Paraplegie  und  fünfjähriges  nervöses  Erbrechen  in  einem  Falle  von  Hysterta 
m  ajo  r. 

Meter  &a)  demonstrirte  dem  livländischen  Aerztetag  eine  18jährige  Patientin, 
welche  von  hysterischer  Aphasie  per  Hypnose  befreit  wurde.  Das  Leiden  war 
im  Anschluss  an  einen  Typhus  im  8.  Lebensjahre  entstanden.  Anästhesie  und 
Zungenstörungen.  Obwohl  Patientin  viele  Jahre  mit  allen  möglichen  Curen  be- 
handelt war,  begann  bereits  nach  der  ersten  hypnotischen  Sitzung  der  Mutismus 
zu  schwinden.  Sie  konnte  bis  3  zählen,  nach  8  Tagen  sprach  sie  schon  ganze 
Sätze  in  der  Hypnose  und  nach  8  Wochen  wurde  völlige  Heilung  erzielt.  Hypnose 
durch  Fixation.  Somnolenzstadium. 

Die  Arbeiten  von  Brunschwig  67)  und  Gibert84)  beschäftigen  sich  mit 
der  Suggestion  im  wachen  Zustande,  während  Tonoli  ö8),  William  Lee  60),  Hirt  u7) 
die  therapeutische  Seite  der  Hypnose  behandeln  (ohne  neue  Gesichtspunkte). 
Studien  über  Somnambulismus  und  Schlaf,  sowie  zusammenfassende  Resumes  mit 
theoretischen  und  statischen  Erläuterungen  bieten  die  Aufsätze  von  Mesnet69), 

S  URBLED  61),  DüFAY»2),  FRANCO  6S),  DENIS65)  Und  SCHMIDKUNZ.  96) 

Bramwell66)  brachte  am  19.  October  1893  die  Frage  der  Suggestions- 
therapie in  der  Harveian  S o c i e t y  (London)  zur  Erörterung.  Er  ist  Anhänger 
Bernheim's  und  konnte  83%  seiner  Patienten  in  einen  hypnotischen  Zustand 
versetzen.  Seine  Erfolge  betreffen  Fälle  von  Epilepsie,  Melancholie, 
Hysterie,  Neurasthenie,  Dipsomanie,  Neuralgie,  Insomnie, 
Enuresis  nocturna,  Hy steroepilepsie,  Hyperhy drosis  etc.  In 
der  Discusion  theilte  Borney  mit,  dass  er  in  5  Fällen  versuchter  Anwendung  der 
Hypnose  nur  wenig  Erfolg  hatte.  Dagegen  bestätigte  Lloyd  Tuckey  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  die  Ausführungen  des  Redners.  Er  hatte  namhafte  Erfolge 
bei  zahlreichen  fu  nctionellen  Nervenstörungeu,  berief  sich  aber  beson- 
ders auf  seine  günstigen  Resultate  in  50  Fällen  von  Alkoholismus. 

Mit  der  Rolle  der  Suggestion  beim  Grössenwahn  beschäftigten 
sich  Kornfeld  und  Bikeles.  67)  Der  Wille  solcher  Patienten  ist  leicht  bestimm- 
bar durch  herv orgern fene  Bemerkungen.  Unter  den  befördernden  Umständen  des 
Größenwahns  steht  die  Suggestion  an  erster  Stelle.  Man  kann  den  meisten  Para- 
lytikern mit  Größenwahn  beliebig  Wahnideen  induciren.  So  geschieht  das 
oft  durch  rein  zufällige  Einwirkungen,  auch  durch  scherzhafte  Bemerkungen  der 
Mitpatienten.  Suggerirte  Grössenideen  werden  nur  dann  behalten  und  verarbeitet, 
•wenn  sie  der  Productionsfähigkeit  der  Betreffenden  nicht  ferne  liegen,  widrigen- 
falls wird  der  suggerirte  Theil  abgeschüttelt  und  vergessen.  Es  besteht  eine  Un- 
fähigkeit, einer  dem  Ich  schmeichelhaften  Behauptung  Widerstand  zu  leisten.  Im 
Laufe  von  Stunden  oder  Tagen  kann  aber  Ernüchterung  eintreten.  Ein  Patient, 
der  ein  reicher  Mann  mit  ansehnlichem  Vermögen  und  Brautwerber  zu  sein  ver- 
meinte, wird  eines  Tages  auf  Suggestion  eines  Mitpatienten  Erzbisehof  und  Kaiser. 
Aber  er  behält  diese  Würden  nur  einige  Tage,  um  dann  wieder  der  reiche  Privat- 
mann zu  sein.  Als  Autosuggestion  wirkt  der  Traum.  Eingebildete  und 
geträumte  Erlebnisse  werden  von  wirklieben  nicht  mehr  unterschieden.  Die  dem 
Kranken  angenehmen  Vorstellungsgruppen  können  aus  dem  Traum  inrs  wahre 
Leben  herüber  genommen  werden.  Demente  Paralytiker  in  Krafft-Ebixg's  An- 
stalt erwachten  Nachts  und  machten  dem  Wärter  die  Mittheilung,  sie  seien 
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unermeßlich  reich  oder  Gott  geworden.  Natürlich  reichen  Traum  und  Sug- 
gestion allein  nicht  hin,  um  Grössenwahn  zu  erzeugen. 

Ein  ausführliches  Capitel  Aber  „Somnambulismus"  und  Hypnotismus 
liefert  Ribot  ea)  in  seinem  nunmehr  deutsch  erschienenen  Werk  „Der  Wille". 
Seine  Anschauungen  entsprechen  jedoch  in  Bezug  auf  die  ungenügende  Berück- 
sichtigung der  Nancyer  Suggestionslehre  einem  ganz  veralteten  Standpunkte  und 
können  füglich  an  dieser  Stelle  übergangen  werden. 

In  einer  sehr  beachtenswerthen  Studie  über  das  Bewusstsein  betrachtet 
Stadelmann69)  (wie  Bernheim  und  viele  andere  Autoren)  den  hypnotischen  als 
einen  veränderten  Bewusstseinszustand ;  eine  Mehrheit  von  Bewusstseinen  in  einem 
Individuum  wird  nur  vorgetäuscht.  Seine  Arbeit  stellt  im  Wesentlichen  nur  eine 
weitere  Ausführung  der  WuNDT'schen  Hypnosetheorie  dar.  Verf.  steht  so  sehr 
unter  diesem  Einfluss,  dass  er  sogar  mit  dem  WuNDT'schen  „Apperceptionscen- 
trum"  operirt. 

Ein  ausführliches  Capitel  über  die  „Psychische  Behandlung"  enthält  das 
neue  vortreffliche  Lehrbuch  der  Psychiatrie  von  Kraepelin.  7u)  Während  Krae 
pelin  die  psychische  Behandlung  im  wachen  Zustande  (nach  den  Regeln 
von  Griesinger)  für  unentbehrlich  hält,  siebt  er  in  der  Schwierigkeit,  Geistes- 
kranke zu  hypnotisiren ,  eine  erhebliche  Einschränkung  der  Suggestionstherapie. 
Sinnestäuschungen,  Appetit-  und  Schlafstörungen  scheinen  nach 
ihm  am  ehesten  der  hypnotischen  Therapie  zugänglich  zu  sein.  „Ebenso  lassen 
sich  beim  Alkoholismus  und  in  der  Morphiuraabstinenz  manche  Be 
gehwerden  überraschend  leicht  beseitigen ;  ausserdem  jedoch  wird  in  diesem  Kampfe 
gegen  die  eingewurzelte  Neigung  durch  das  Gebot  des  einschläfernden  Arztes  ein 
unsichtbarer,  aber  mächtiger  Bundesgenosse  gewonnen."  Verf.  empfiehlt  den  Irren- 
Ärzten  dringend,  sich  auf  das  Eingehendste  mit  der  Anwendung  dieses  Heilver- 
fahrens vertraut  zu  machen. 

Franke  71)  nahm  bei  Beinen  Untersuchungen  über  die  Reizzostandsgrösse 
im  menschlichen  Körper  auch  Pulsatbmungs-  und  Hautausdflnstungs- 
curven  Hypnotisirter  und  Schlafender  in  grösserer  Zahl  auf,  von  denen 
jedoch  nur  ein  kleiner  Theil  (in  mustergiltiger  Ausstattung)  mit  in  die  Tafeln 
Heines  Werkes  aufgenommen  sind.  Verfasser  giebt  zwar  keine  Definition  dessen, 
was  er  als  Hypnose  definirt,  auch  ist  nicht  gesagt,  welcher  Terminologie  Franke 
sich  angeschlossen  hat.  Er  fand,  dass  während  der  Hypnose  die  beobachte- 
ten Thätigkeiten  sich  nur  durch  grössere  Regelmässigkeit  in 
ihrem  Ablauf  unterscheiden  von  dem  Ablauf  im  normalen  wachen ,  ruhenden 
Zustande  des  Körpers,  dass  sie  dem  Wesen  nach  sich  aber  gar  nicht  von  jenen 
unterscheiden.  „Es  ist  die  Vermuthung  berechtigt,  dass  auch  die  nicht  unter- 
suchten Thätigkeiten  des  lebenden  Körpers ,  dass  sich  also  alle  Thätigkeiten  des 
lebenden  Körpers  (abgesehen  von  den  Bewegungserscheinungen  des  unruhigeren 
Körpers  und  von  den  sogenannten  geistigen  Thätigkeiten  der  Ganglienzellen  des 
Gehirns)  in  der  Hypnose  der  Art  nach  genau  gleich,  der  Form  nach 
nur  regelmässiger  verhalten  wie  im  wachen  normalen  Zustand."  Die  Curven 
den  normalen  Schlafes  zeigen  ein  ganz  gleiches  Verhalten  wie  die  im  hypnoti- 
schen Schlaf.  Auch  im  gewöhnlichen  natürlichen ,  traumlosen  Schlaf  laufen  die 
beobachteten  Lebensäusserungen  der  Art  nach  gleich,  der  Form  nach  nur  regel- 
mässiger ab  als  im  wachen  Zustand. 

Eine  kurze  Darstellung  des  Wesens  der  „hypnotischen  Zustände"  und  ihrer 
Bedeutung  für  die  Therapie  wird  von  Sommer72)  in  seiner  „Diagnostik  der 
Geisteskrankheiten"  geboten.  Des  Verf.'s  Ausführungen  entsprechen  im 
Ganzen  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  des  Wissens.  Er  fasst  die  hypnotischen 
Erscheinungen,  wie  die  Nancyer  Schule,  rein  psychologisch  auf. 

Die  Suggestibilität  besitzt  nach  Sommer  3  Bedingungen.  Dieselben  liegen: 

1.  In  der  Beschaffenheit  der  psychischen  Vorgänge,  welche  unter  dem 
Wort  „Begriffscentrura"  angedeutet  werden.  Die  Ausschaltung  eines  Theiles 
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unseres  Wacbbewusstseins  und  die  Auflösung  der  Vorstellungscomplexe  bieten  die 
Möglichkeit  einer  ümdeutnng  von  Sinnes  w  ahrnehmungen. 

2.  Durch  die  erleichterte  Zuleitung  sensibler  Reize  zu 
diesem  rudimentären  Bewusstsein  wird  die  Äussere  Möglichkeit  zur  Percrption  von 
Sinneseindrflcken  geboten,  an  welchen  die  Umdeutung  vollzogen  wird. 

3.  Aus  der  Tendenz  zur  motorischen  A e usserung,  welche  den 
hypnotischen  Zustand  charakterisirt,  folgt  im  Speciellen  die  Umsetzung  der  sug- 
gerirten  Vorstellungen  in  Bewegungen  und  Handlungen. 

Zu  diesen  drei  Bedingungen  kommt  als  actives  Moment  die  vom  Hypnoti- 
seur dem  Hypnotisirten  erregte  Vorstellung.  Im  Sinne  dieser  wird  das  von  aussen 
herangebrachte  und  unvollkommen  appercipirte  Empfindungsmaterial  umgedeutet. 

Die  kataleptischen  Phänomene  sind  nach  Sommer  bedingt  durch 
Einschränkung  des  Bewusstsein»  auf  die  Vorstellung  von  Glieder- 
baltungen. 

Danach  ist  der  motorische  Charakter  der  Hypnose  eine  Einschrän- 
kung des  Bewusstseins  auflnnervationsimpulse. 

Der  Tetanus  der  hypnotischen  Starre  wird  nach  Sommer  bedingt  durch 
willkürliche  Innervation  der  Streckmusculatur  und  Mangel  an 
Suggestibilität  für  neue  Muskelempfindungen.  Die  Ausschaltung  des  E  r- 
müdungsgefühles,  welche  ebenfalls  zur  Dissolution  der  normalen  Vorstel- 
lungscoroplexo  gehört,  in  welcher  wir  das  gemeinsam  Charakteristische  im  Traum 
und  in  der  Hypnose  sehen,  ist  die  Voraussetzung  zu  der  intensiven  und  lang 
dauernden  willkürlichen  Innervation ,  als  welche  wir  die  hypnotische  Starre  an- 
sehen. Ueber  das  „Doppel-Ich"  bemerkt  Sommer: 

„Ebenso  wie  aus  der  allgemeinen  Thatsache  des  Denkens  durch  Hyposta- 
sirung  ein  „Ich"  entsteht,  so  ist  die  Thatsache  durch  Verdoppelung  der 
psychischen  Reihen  in  einem  Individuum  2ur  Construotion  eines  Doppel-Ich 
verwendet  werden  und  man  könnte  einem  Individuum  ebensoviele  „Ich"  zuschreiben, 
als  es  psychische  Reihen  hat.  Die  Werthlosigkeit  solcher  Constructionen  liegt  auf 
der  Hand." 

Die  Anwendung  des  Hypnotismus  zu  Heilzwecken  soll  nach  dem  Ver- 
fasser erst  erfolgen,  wenn  mechanische  Therapie  und  Wachsuggestion  vergeblich 
gewesen  sind.  „Die  unterschiedslose  Anwendung  dieser  Heilmethode  ohne  klare 
Indication  muas  entschieden  verworfen  werden." 

Sommer  wünscht  sehr,  dass  die  Hypnose  bei  dem  gewöhnlichen  normalen 
Geburtsact  zur  blossen  Beseitigung  der  Schmerzen ,  die  physiologisch  gegeben 
sind,  sich  nicht  einbürgere. 

Strafrechtlich  erscheint  dem  Verfasser  die  Hypnose  nicht  ohne 
Bedeutung;  dagegen  erblickt  er  in  der  Verwerthung  derselben  für  die  Päda- 
gogik eine  Utopie. 

Da  die  Abhängigkeit  unwillkürlicher  Functionen  (periodische 
Blutung  der  Frauen ,  Blutgefässinnervation  im  Allgemeinen ,  Secretionen ,  Darm- 
innervation,  Krampfzustände  etc.)  von  der  Hirnrinde  durch  das  Studium  der 
hypnotischen  Phänomene  aufgedeckt  worden  ist,  so  soll  der  praktische  Arzt  neben 
den  physikalischen  Methoden,  neben  der  körperlichen  Maschine  stets  die  Be- 
deutung der  psychischen  Beeinflussung  und  den  ganzen  psychischen  Zustand  seines 
Kranken  im  Auge  behalten. 

Wir  kommen  nun  zu  einem  kurzen  Ueberblick  Uber  das  wichtigste 
Material,  welches  die  Fachzeitschriften  im  vergangenen  Jahr  geboten  haben. 

Wie  aus  den  Monatsberichten  der  hypnotherapeutischen  Klinik  der  Charite 
in  Paris  (geleitet  von  Prof.  Luvs  und  veröffentlicht  iu  den  Annales  de 
Psychiatrie  et  d'Hy pnologie73)  zu  entnehmen  ist,  kamen  zur  hypnotischen 
Behandlung:  Lähmungen  nach  Diphtherie,  Anämie,  Dyspepsie, 
Astasie,  Abasie,  Ataxie  locomotrice,  progressive  Muskelatro 
phie,    Krampfanfälle,    kataleptische   Anfälle,  continuirlichc 
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Cephalalgie,  Chlorose,  Chorea,  nervöse  Obstipation,  spasmo- 
dische  Contraction  der  Abdominalmuskeln  (nach  danse  du  venire), 
Spasmus  der  Finger,  Schreibkrampf,  Blei  Vergiftung,  Gefühls* 
täuschnngen,  Hemiplegie  der  linken  Seite,  Hysterie,  melan- 
cholische Ideen,  Anfälle  von  Zittern  aus  psychischer  Ursache, 
unfreiwillige  Handlungen,  Zweifelsucht,  Hypochondrie,  Morphi- 
nomanie,  Alkoholismus,  Neurasthenie,  Neuralgin  facialis, 
verschiedene  Schmerzen,  Par  aly  si  n  a  g  itan  8 ,  allgemeine  Para- 
lyse, Rheumatismus,  Gicht,  multiple  8 k  1  e r o s e,  Mercurialzittern, 
Störungen  des  Muskelgefühls,  Störungen  der  Sensibilität,  Seh- 
störungen, traumatische  Contractur  der  unteren  Extremitäten, 
Dipsomanie,  Epilepsie,  Asthma,  rechtsseitige  Lähmung,  Strabis- 
mus des  linken  Auges,  Muskelschwäche,  Zwangsvorstellungen 
(Selbstmord),  unwiderstehliches  Erbrechen  etc. 

Wie  wir  aus  der  Revue  de  l'bypnotisme  ersehen ,  behandelte  Dümont- 
pallier7*)  infantile  Chorea  erfolgreich  mit  Suggestion,  Mavrodkakis  7C) 
die  Agoraphobie  in  gleicher  Weise.  Berillon  16)  stellte  umfassende  Unter- 
suchungen über  die  Häufigkeit  der  Onychophagie  bei  Kindern  und  Degene- 
rirten  an ;  es  gelang  ihm,  ebenfalls  auf  paycho-therapeutischem  Wege  die  fehler- 
hafte Angewohnheit  zu  beseitigen  (bei  zahlreichen  Patienten).  Voisin  77)  konnte 
durch  neue  Erfolge  mit  Suggestion  bei  Haiincina tionen  des  Gesichts, 
des  Gehörs  und  Verfolgungsdelir  seine  früheren  Beobachtungen  von  Neuem 
bestätigen.  Dagegen  operirte  Boürdon78')  einen  Uteruspolypen  im  leichten 
hypnotischen  Schlaf  unter  Vorspiegelung  angewendeten  Chloroforms  schmerzlos, 
und  beseitigte  ebenfalls  mit  Hilfe  hypnotischer  Suggestion  krankhafte  Eifer- 
sucht7**) und  Gesichtsneuralgie.  79)  De  Yoxo  80)  studirte  den  Widerstand 
gegen  Suggestionen  mit  Berücksichtigung  des  Gesetzes  der  Association.  Während 
Tatzel81)  in  3  Fällen  nicht  hysterischerLähmungen  Heilung  mit  Sug- 
gestion erzielte,  gelang  es  Chotbau  p2),  das  unwiderstehliche  Erbrechen 
einer  Schwangeren  in  gleicher  Weise  zu  beschwichtigen. 

In  England  hat  sich  die  1890  eingesetzte  Commission  zur  Unter- 
suchung des  HypnotismuB  (nach  2jfthriger  Arbeit)  dahin  ausgesprochen, 
dass  der  Hypnotismus  als  therapeutisches  Agens  oft  von  starker 
Wirkung  sei ,  um  Schlaf  hervorzurufen ,  Schmerz  zu  beseitigen  und  gegen 
Neurosen.  Auch  die  Erfolge  bei  Trunksucht  seien  ermuthigend.  Die  Ge- 
fahren dieser  Behandlung  bestehen  nach  Ansicht  der  Commission  in  Mangel  an 
Uebung  und  Erfahrung,  in  ungenügenden  Cautelen  bei  Anwendung  des  Ver- 
fahrens und  in  zu  häufiger  Wiederholung  desselben  in  ungeeigneten  Fällen. 
Indessen  sollten  nach  Anschauung  des  Ausschusses  nur  Aerzte  die  Hypnose 
anwenden. 

Die  Mitglieder  dieser  Commission  waren :  Broadbent,  Clouston,  Gajrd- 
ner,  Needham,  Langley,  Kingsburg,  Conolly,  Norman,  Hack-Tuckk,  Otter- 
son,  Wood  und  Yellowlres.  «3) 

In  der  deutschen  Zeitschrift  für  Hypnotismus  theilt  Delboeüf  *')  zwei 
Fälle  mit,  in  denen  die  chirurgische  Diagnose  mit  Hilfe  der  Hypnose 
gestellt  wurde.  (Beseitigung  der  die  Untersuchung  hindernden  Schmerzen).  Gerster85) 
berichtet  in  demselben  Blatt  100  Fälle,  in  welchen  er  die  Suggestion  zu  Heil- 
zwecken anwendete. 

Resultat:  Heilung  bei  21,  Besserung  bei  53,  ohne  Erfolg  18,  nur  ein 
Versuch  angestellt  bei  8  Personen.  In  46  Fällen  bandelt  es  sich  um  psychische 
Störungen,  in  54  Beobachtungen  um  körperliche  Leiden. 

Ausführlich  erörtert  das  Wesen  der  Suggestion  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Heilkunde  mit  praktischen  Winken  Grossmann.  8e)  Bei  26  Fällen  von 
Menstruationsanomalien  bediente  sich  Tvko  Brünnberg87)  (Upsala)  mit 
gutem  Erfolg  der  Suggestion  (psychische,  chlorotische  Amenorrhoe, 
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melancholische,  chlorotische,  hysterische,  neurasthenische  und 
dysmenorrhoische  Menorrhagie).  Davon  wurden 

geheilt  mit  späterer  Nachricht     .    .        12  =  46,2  °0 
geheilt  ohne  späterer  Nachriebt  ...      2  =    7,7  „ 

Besserung  7  —  26,9  „ 

Ungebessert   5  —  19,2  v 

26  -  100  % 

Die  Anzahl  der  angewendeten  Sitzungen  schwankt  zwischen  2  und  50. 
Refractär  erwies  sich  nur  eine  Person,  während  14  in  Somnambulismus  geriethen. 

Gegenüber  den  zweifelnden  Bemerkungen  Binswangens  über  Wettbr- 
strand's  Erfolge  bei  Morphinisten  trat  in  einem  offenen  Brief  Dr.  Landgreen8*)  für 
die  Tbatsache  ein,  dass  die  Suggestionstherapie  bei  der  Behandlung  der  Morphium- 
süchtigen sich  als  ausgezeichnetes  Heilmittel  bewährt  habe,  ja  hierin  vielleicht 
die  grössten  Triumphe  feiere,  indem  sie  nicht  allein  die  mit  der  Abgewöhnung 
verbundenen  Leiden  vermindere  und  zur  Abkürzung  der  Cur  beitrage ,  sondern 
auch  dem  Recidiv  vorbeuge. 

Von  42  Fällen  von  Morphinismus  konnte  nur  bei  2  oder  3  ein 
Rückfall  verzeichnet  werden.  Landgrben  selbst  ist  ein  solcher  von  Wetterstrand 
geheilter  Morphinist. 

Ebenso  günstig  lautet  die  kleine,  praktische  und  theoretische  Studie,  in 
welcher  Forel^  9u-  10°)  auf  die  therapeutische  Wichtigkeit  der  Suggestion 
in  der  Behandlung  der  Obstipation  aufmerksam  macht.  Nach  seiner  An- 
schauung gehören  zahlreiche  habituelle  Stuhlverstopfungen  zu  den  f  u  n  c  t  i  o  n  e  1 1  e  n 
Encepbalosen. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  hemmende  Wirkung  der  Hirninnervation. 
Die  normale  Defäcation  steht  unter  dem  Einfluss  centraler  Automatismen,  welche 
ihrerseits  von  gewissen,  meist  unbewusst  bleibenden  Zeitvorstellungen  beein- 
flusst  werden.  Bei  der  habituellen  Verstopfung  fehlt  häufig  das  Gefühl  des  Stuhl - 
drangs  oder  es  stellt  sich  zu  spät  und  zu  mangelhaft  ein.  Die  Muskelinnervation 
als  Voraussetzung  zur  peristaltischen  Darmbewegung  ist  ungenügend.  Dadurch 
nun.  dass  Forel  in  einer  Anzahl  solcher  Fälle  die  dissoeiirte  Gehirnthätigkeit 
auf  den  automatisch  arbeitenden  Nervenapparat  (für  die  Darmthätigkeit)  concen- 
trirte  (d.  i.  hypnotische  Suggestion  des  eintretenden  Stuhls),  weckte  er  mit  Hilfe 
der  Vorstellung  psychofugalen  Geschehens  die  Peristaltik  und  beseitigte  so  diese 
pathologische  Gewohnheit  des  Centralnervensystenis.  Eine  solche  kann  auch,  wie 
Brüg elmann  90)  gezeigt  hat,  das  ne urasthenische  Asthma  werden.  Daher 
betrachtet  auch  dieser  Beobachter  für  die  genannte  Form  die  zielbewusste  Beein- 
flussung der  Psyche  des  Patienten  (mit  Hilfe  hypnotischer  Suggestion)  als  Haupt- 
aufgabe der  Behandlung.  Dafür  spricht  eine  Anzahl  in  dieser  Weise  erlangter 
Heilerfolge. 

Ein  15  Monate  bestehender  hysterischer  Mutismus  wird  von  Bixgier91) 
beseitigt,  während  Grossmann  ö-)  die  Verwerthbarkeit  der  hypnotischen  Suggestion 
bei  der  Reposition  und  Nachbehandlungvon  Knochenbrüchen  erprobte. 

Besonderes  Interesse  dürften  die  kritischen  Bemerkungen  Delbokdf's  93) 
über  die  verbrecherischen  Suggestionen  der  Nancyer  Schule  hervorrufen.  Er  beweist, 
dass  die  Subjecte  der  Laboratoriumsexperimente  eine  relative  Selbständigkeit 
bewahren ,  dass  solche  durch  Suggestion  verleitete  Verbrecher  mitunter  bewusster- 
massen  ihre  Rolle  spielen.  Ein  interessantes  Beispiel  ist  eine  Somnambule 
Delboeuf's,  welcher  suggerirt  war,  mit  einem  wirklich  geladeuen  Revolver 
auf  vermeintliche  Räuber  zu  schiessen.  Die  sonst  für  alle  Suggestionen 
empfängliche  Somnambule,  welche  sich  wiederholt  früher  davon  überzeugt  hatte, 
dass  der  Revolver  geladen  war,  konnte  trotz  energischer  Befehle  nicht  dazu  ver- 
anlasst werden,  wirklich  zu  schiessen.  (Üelboeif  hatte  ohue  ihr  Wissen  den 
Revolver  rascher  entladen.)  Aus  dieser  interessanten  Beobachtung  geht  hervor, 
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dass  man  kein  Recht  hat,  aus  den  Experimenten  des  Laboratoriums,  deren 
imaginärer  Charakter  von  den  Versuchsobjecten  instinctiv  oder  unbewusst  heraus- 
gefühlt wird,  auf  wirkliche  Verbrechen  durch  Suggestion  zu  schliessen. 

Verfasser  dieses  Referates  hat  als  Ergänzung  zum  MüLLER'scben 
Sammelwerk  Uber  Neurasthenie  seine  Casuistik  in  einer  besonderen  Arbeit  ver- 
öffentlicht Dieser  Beitrag  zur  psychischen  und  suggestiven  Behand- 
lung der  Neurasthenie94)  bringt  die  Krankengeschichten,  Tabellen  etc., 
deren  Resultate  schon  im  vorjährigen  Bericht  mitgetheilt  sind. 

Endlich  möge  noch  an  dieser  Stelle  auf  das  soeben  erschienene  Werk 
G  bossmann 's ö6)  „Die  Bedeutung  der  hypnotischen  Suggestion  als 
Heilmittel"  hingewiesen  werden.  Dasselbe  enthält  26  medicinische  und 
3  juristische  Gutachten  über  den  Heilwerth  und  die  forensische  Bedeutung  der 
Suggestion.  Sämmtlicbe  Aerzte,  darunter  die  Professoren  Bernheim,  Azam,  Beaunis, 
Danilewsky,  Delboeuf,  Eulenburg,  Jamct,  Kbafft-Ebing,  Forel,  Morselli 
und  Obersteiner,  nehmen  auf's  Wärmste  und  entschiedenste  Partei  für  die  Sug- 
gestionslebre  nach  den  Grundsätzen  der  Nancyer  Schule,  speciell  für  ihre  praktische 
Nutzanwendung  in  der  Therapie.  Eine  namhafte  Zahl  lehrreicher  Krankengeschichten 
liefert  erläuternde  Beispiele  für  die  Macht  dieser  Heilpotenz;  einzelne  Autoren 
fügen  sogar  statistische  Uebersichtstabellen  hinzu.  So  berichten  van  Renterghem 
und  van  Eeden,  dass  in  ihrer  Anstalt  vom  5.  Mai  1887  bis  30.  Juni  1893 
1089  Patienton  suggestiv  behandelt  wurden.  Davon  Heilung:  28,28%,  dauernde 
Besserung:  23,69%,  leichte  Besserung:  21,02%,  Erfolglosigkeit:  17,81%, 
unbekannter  Verlauf :  9,18%.  Wetterstrand  grütidet  sein  gunstiges  Urtheil  ftlr 
die  Suggestionstherapie  auf  die  Hypnotisirung  von  7000  Menschen. 

Der  Inhalt  dieser  interessanten  Sammlung,  welcher  wir  weiteste  Verbreitung 
wünschen,  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  folgendem  Passus  aus  dem  Gutachten 
von  Forel :  „Der  Hy  pn Otis  m  u s  is t  u nd  bl  eib t  s o  m  it  s ein  e n  Gegnern 
zum  Trotz,  ein  Zweig  der  Wissenschaft,  und  zwar  der  Psycho- 
logie und  der  Gehi  r  u  physiologie,  mit  Nutzanwendung  in  der 
Medicin  und  an  manchem  anderen  Orte.  D  i  e  8  u  gges  tion  sl  eh  r  e 
greift  tief  in  das  ganze  Leben  der  Menschheit  hinein;  sie  hat 
—  ähnlich  darin  der  Evolutionslehre  —  Verknüpfungen  mit 
allen  Zweigen  des  menschlichen  Denkens,  Fühlens,  Wollens 
und  Treibens." 

Speciell  den  Aerzten  legt  auch  Bernheim  das  Studium  der  Suggestion 

an's  Herz.  Er  schliesst  sein  Gutachten  mit  den  Worten :  „Ohne  eindringende 

Kenntniss  des  psychischen  Elements  in  den  Krankheiten  und 

seiner   pathogenen   und   therapeutischen  Rolle  giebt   es  that 

sächlich  keine  Aerzte,  sondern  nur  —  Thierärzte!" 

Literatur:  ')  Obersteiner,  Die  Lehre  Tom  Hypnotismus.  Wien  und  Leipzig 
1803  (M.  Breitenütein).  —  ')Max  Hirsch,  Saggestion  nnd  Hypnose,  kurzes  Lehrbuch  für 
Aerzle  (Leipzig  1893,  Ambrosius  Abel),  ausfuhrlich  vom  Ref.  besprochen  in  der  Zeitschr.  f. 
Hypn.  1894,  Januarheft.  —  s)  Haas  (Dr.,  Prof.  d.  Philos.  am  Lycenm  zu  Passau),  lieber 
Bypnotismns  nnd  Suggestion.  Augsburg  1894,  Kranzfelder's  Buchhandlung. —  4)  Landmann, 
Die  Mehrheit  geistiger  Persönlichkeiten  in  einem  Individuum,  eine  psychologische  Studie.  Stutt- 
gart 1894,  Enke.  —  &)  A  zam,  Hypnotisme  et  double  conscience.  Paris  1893,  Alcan.  —  ')  Roas  e, 
Dreifache  Persönlichkeit.  The  Journ.  of  nerv,  and  ment.  disease.  März  1893.  —  ')  Seglas, 
Bemerkungen  über  die  Theilung  der  Persönlichkeit  und  über  psychische  Hallucinationen.  Arch. 
de  Neurol.  Januar  18i(2.  —  *)Beauteau,  Automatisme  somnambul ique  avec  didoublement 
de  la  personnalite".  Annal.  med.  psycho!-  Januar,  Februar  1893;  ref.  in  der  Zeitschr.  f. 
Psychiatr.  1893.  Nr.  49.  —  ^  Löwenfeld,  Pathologie  und  Therapie  der  Neurasthenie  und 
Hysterie.  Cap.  Anfälle  von  hysterischem  Somnambulismus,  pag.  515  (Wiesbaden  1894,  Berg- 
mann). —  ,0)  Krafft-Ebing.  Hypnotische  Versuche.  Stuttgart  1893,  2.  Aufl.,  Enke.  — 
,l)  Benedikt,  Hypnotismus  und  Suggestion,  eine  klinisch-psychologische  Studie.  Wien  und 
Leipzig  1894,  Breitenstein.  —  "JJolly,  Ueber  Hypnotismus  und  Geistesstörung.  Arch.  f. 
Psychiatr.  u.  Nervcnkh.  XXV,  Heft  3.  —  ,s)  Friedrich,  Die  Hypnose  als  Heilmittel.  Anoal. 
d.  städt.  allg.  Krankenhäuser  in  München.  München  1894.  IV,  Lehmann.  —  ")  v.  Schrenck- 
Notzing,  Der  Hypnotismus  im  Krankenhause  links  der  Isar,  eine  kritische  Studie  ober 
die  Gefahren  der  Snggestivbehandlung.  Leipzig  1894,  Abel;  dasselbe  Werk  in 's  Italienische 
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übersetzt  von  Dott.  0.  3Ianganotti.  Milano  1894,  Kantorowicz.  —  '*)  Forel,  Zur 
Hypnose  als  Heilmittel.  Mancheuer  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  8  und:  Hypnotismus 
and  Hysterie.  Münchener  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  22.  —  ")JoIIy,  Hypnotismus  und 
Hysterie.  Münchener  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  13.  —  i:)  Löwen fel'd,  Hysterie  und  Sug- 
gestion. Münchener  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  7  u.  8.  —  u)  Jan  et,  Die  Suggestion  bei 
Hysterischen.  Arch.  de  Neurol.  November  1892;  ref.  in  der  Zeitscbr.  f  Psychiatr.  Ib93,  XLIX, 
Heft  6.  —  ,1,)Me8net,  Somnambulisme  spontane"  <lans  ses  rapports  avec  l'hystfrte.  Arch. 
de  Neurol.  Nr.  69.  —  *°)Gninon,  Beitrage  zum  Somnambulismus  (Du  somnambulisme 
hystirique).  Progres  med.  1892,  Nr.  34.  —  ,l)  Kochs.  Demonstration  hypnotischer  Phänomene 
bei  einer  Hyperica.  52-  Versamml.  d.  psychiatr.  Vereines  der  Rheinprovinz  am  11.  November 
in  Bot  n.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  1894,  Heft  5.  —  *')  Heberle,  Hypnose  und  Saggestion  im 
deutseben  Strafrecht,  eine  Studie.  München  1893,  Schweitzer.  —  "JCullere,  L'hypnotihme 
et  le  droit.  Annal.  med.  psychol.  1893,  XV,  pag.  257.  —  ")Bonjeau,  L' hypnotisme  et  ses 
rapports  avec  le  droit.  Paris  1890-  —  ")  Benedi k t,  Hypnose,  hypnotische  Suggestion  und 
Criminalogie.  Wiener  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  44. —  ,0)  Reese,  Hypnotismus  und  Gesetz. 
New  York  med.  Journ.  September  1892,  Nr.  27-  —  ,:)  Rieger,  Psychische  Epidemie, 
Hysterie  und  Hypnotismus.  Centralbl.  f.  Nervenhk.  u.  Psychiatr.  Juli,  August  1892.  — 
")  Hirt,  Eine  Epidemie  von  hysterischen  Krämpfen  in  einer  Dorfschule.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  50.  —  **)Rembold,  Acute  psychische  Contagioa  in  einer  Mädchen- 
schule. Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  27.  —  ao)  Sikorski,  Eine  psychische  Epidemie 
im  Kiew'schen  Gouvernement  im  Jahre  1892;  ref.  in  der  Zeitscbr.  f.  Psychiatr.  1894,  Heft  3 
und  4.  —  J1)  Offner,  Ueber  psychische  Infection.  Beilage  z.  Allg.  med.  Ztg.  1894,  Nr.  66-  — 
")  Schaffer,  Netzhautreflexe  während  der  Hypnose,  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
der  Suggestion  auf  die  hypnotischen  Reflexcontracturen.  Neurol.  Centralbl.  1893,  Nr.  23 
und  24.  —  ")  Schaffer,  Die  Einwirkung  der  Suggestion  auf  die  Reflexerscheinungen  wäh- 
rend der  Hypnose.  Mathem.  u.  naturwissenschaftl.  Anzeiger  d.  königl.  ungar.  Akademie  der 
Wissenschaften.  XI,  Heft  2.  —  ")  v.  Bechterew,  Ueber  zeitliche  Verhältnisse  der  psychi- 
schen Processe  bei  in  Hypnose  befindlichen  Personen.  Neuro).  Centralbl.  1892,  Nr.  10.  — 
*4j  Pilcz,  Einige  Beobachtungen  über  die  psychischen  Erscheinungen  des  Schlafes.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  43;  ref.  in  der  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  1893,  Nr.  4,  pag.  49.  — 
■*)  Ballet,  Die  hypnotische  Suggestion  vom  Standpunkte  des  Gerichtsarztes.  Gaz.  hebdom. 
de  med.  et  chir.  Nr.  45;  ref.  in  d.  Zeitschr.  f.  Hypnose.  1893,  XLIX,  Heft  14.  —  sJ)  Ballet, 
Le  nominell  procoque  par  Vocclusion  des  oreilles  et  des  yettx  chez  les  individus  affecte"s  d'an- 
tsthesie  hysUrique  geniralisie;  ref.  in  der  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  —  *9)  Kramp,  Den 
hypnotiske  Söcus  Fysioloyi.  Er  Hypnotisen  en  patologisk  Tilstand.  Hosp.  Tid.,  pag.  777; 
rt-f.  in  Virchow-Hirsch's  Jahresber.  28.  Jahrg.,  I,  2.  Abth.  —  Luys,  De  la  visibilite"  par 
des  sujets  en  itats  hypnotiques ,  des  efßuves  diyayies  par  des  Etres-vivants.  Gaz.  med. 
1892,  Nr.  37.  —  *ü)  Donath,  Hysterische  Pupillen  und  Accommodationslähmuug,  geheilt 
durch  hypnotische  Suggestion.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  1893,  II,  Heft  1  und  2-  — 
*l)  Laloy,  Des  applications  therapeutiques  de  la  Suggestion  hypnotiques.  These  de  Paris.  — 
4S,J  Robertson,  Hypnotisme  at  Paris  and  Nancy.  Notes  of  a  visit .  Journ.  of  ment.  October 
1892.  —  4**)Idem:  Discussion  of  Hypnotisme.  Brit.  Journ.  27.  August  1892.  —  °)  Hart, 
Hypnotisme  animal,  maynetisme  and  hysteria.  Brit.  Journ.  3.  December  1892.  —  **)  Char- 
cot,  Documents  pour  servir  ä  l'histoire  des  somnambulisme*.  Progres  med.  1892,  Nr.  11, 
12,  19,  27,  28,  31  ff.  —  4t)Blocq,  Traitement  de  VhysU'rie.  Gaz.  des  höp.  1892,  Nr.  60. — 
4*)Stenibo,  Therapeutische  Anwendung  der  prähypnotischen  Saggestion.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  38  ff.  —  *7)  No rd en sson  und  Wetterstrand,  Ein  Fall  von 
Hysterie  bei  einem  1 1jährigen  Knaben.  Hygiea  Forhdr.  1893,  pag.  30.  —  4h)  Reiersen, 
Suggestionstherapie.  Ng.  f.  Laeger.  4.  R.,  XXV,  Nr.  25,  26,  pag.  393.  —  *9)  Gerr  ish,  Die 
therapeutische  Anwendung  des  Hypnotismus.  Am«r.  Lancet.  September  1892.  —  ,0)Nizet, 
L' hypnotisme.  Paris  1893,  Alcan.  —  M)  Donath,  Ueber  Hypnotismus  und  Suggestionstherapie. 
Internat,  klin.  Rundschau.  1892,  Nr.  38.  —  "jCullere.  Therapeutique  suggestive  et  ses 
applications  aux  maludies  nerveuses  et  mentale*  a  la  Chirurgie,  ä  V Obstetrique  et  ä  la 
Pidugogie.  Paris  1893,  Bailltere  et  Als.  —  M)  Robertson,  Die  Anwendung  der  Hypnose 
bei  Geisteskranken.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  16,  52.  —  M)  Robertson,  Psychotherapeutics. 
Lancet.  17.  September  1893.  —  ")Moricourt,  Hysteria  major,  Paraplegie  et  tomissement 
nerceux  incoercibles  datant  de  cinq  ans  etc.  Guirison  par  Vor.  Gaz.  des  höp.  1893,  Nr.  40. — 
M)  Mayer,  Ein  durch  Bypnose  geheilter  Fall  von  hysterischer  Aphasie.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  47.  —  ")  Brunschw ig ,  Suggestion  ä  l'itat  de  veilfe.  — 
is)Tonoli,  Ipnotismo  et  ipnoterapia.  Gazz.  med.  ital.  lombard.  1893,  Nr.  29  und  30.  — 
**)  Mesnet,  Le  somnambulisme  provoque"  et  la  fascination.  Paris  1894,  Rueff.  — 
*°)  Hovard  William  Lee,  Hypnotisme  as  a  therapeutics  agent.  Amer.  Job  office, 
Baltimore  1893.  —  41)  Surbled  ,  Le  sommeil,  Hude  de  psycho-physiohgie.  Paris  1893,  Roger 
et  Chernowiz.  —  6,)Dnfay,  Observation  de  somnambulisme  naturel  ou  spontane'  avec 
conscience  de  double  personnuliti.  Blois  1893.  —  Ä8)Franco,  La  nouvelle  theorie  de  la 
Suggestion,  destinee  u  explüjuer  V hypnotisme  (traduit  de  Vitalien.).  Paris  1892,  Tegni.  — 
9')Gibert,  Suggestion  ä  Vt'tat  de  veille.  Normandie  med.  14.  April  1893.  —  6S)  Astere, 
Denis,  La  voie  naturelle  et  l'utilite  de  Vhypnotisme.  Paris  1893,  Gilon.  —  **)  Bramwe  11, 
Hypnotisme,  ttith  Illustrative  cases  (Harveian  Society;.  The  Lancet.  1893,  Nr.  3662.  — 
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(T)  K  or  nfeld  und  Bik  eles,  Ueber  die  Genese  und  die  anatomische  Grundlage  des  Grössen- 
wahnB  bei  der  progressiven  Paralyse.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  1892,  Nr.  49.  Heft  3.  —  ")  Ri- 
bot,  Der  "Wille,  patbol.-psychol.  Studien,  deutsch  von  Pabst.  Berlin  1893,  Reimer;  vergl. 
Cap.  V,  Die  Vernichtung  des  Willens.  —  ••)  Stadelmann,  Daa  Bewußtsein  nnd  seine 
physiologischen  Veränderungen.  Würzburg  1894.  Stahel.  —  70)  Kraepelin,  Psychiatrie,  Lehr- 
buch für  A erate  und  Studirende.  Leipzig  1893,  Abel ;  vergl.  Cap.  Psychische  Behandlung, 
pag.  215-  —  71)  Franke,  Die  Schwankungen  der  Reizzustandsgrösse  im  menschlichen  Körper. 
Leipzig  1893,  Thieme.  pag.  31  ff.  —  T»)  Sommer,  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten.  Wien 
uod  Leipzig  1894,  Urban  &  Schwarzenberg;  vergl.  pag.  161  das  Cap.  Die  hypnotischen  Zu- 
stände. —  '*)  Annal.  de  Psychiatrie  et  d'Hypnologie.  Paris  1893—94,  BouJ.  Hausmann, 
35.  Jahrg.  —  :*)Dumontpallier,  Remarques  sur  la  nature  de  la  chorie  et  sur  son 
traitement  par  la  Suggestion  hypnotique.  Revue  de  l'hypnotique.  1893,  Nr.  11.  —  "j  M  ar- 
vonkakis,  Agoraphobie  traitie  avec  succes  par  la  Suggestion.  Revue  de  l'hypnotisme.  1893, 
Nr.  12.  —  ,Ä)Berillon,  L' Onychophagie,  sa  friquence  chez  lex  digtnerts  et  son  traitement 
psychotherapeutique.  Revue  de  l'hypnotisme.  1893,  8.  Jahrg.,  Nr.  1 ;  vergl.  dazu  Annal.  de 
Psychiatr.  .1893.  Nr.  II.  —  :T)Voisin,  Troubles  mentaux  traitis  avec  succis  par  la  Sug- 
gestion. Revue  de  l'hypnotisme.  8.  Jahrg.,  Nr.  2.  —  :**)  Bourdon,  Antithese  chirurgtcale 
par  Suggestion.  Revue  de  l'hypnotisme.  8.  Jahrg.,  Nr.  2.  —  58b)  Bo  ur  do  n,  Jalousie  morbide, 
compromettant  la  vie,  guirie  par  la  Suggestion  hypnotique.  Revue  de  l'hypnotisme.  8.  Jahrg , 
Nr.  5.  —  T,)Bonrdon,  Xivralgie  faciale  guirie  par  Suggestion.  Revue  de  l'hypnotisme. 
8.  Jahrg.,  Nr.  6.  —  eo)  De  Yong,  L  hypnotisme  et  la  risistance  aux  suggestions.  Revue  de 
l'hypnotisme.  8.  Jahrg.,  Nr.  5.  —  *')  Tatze  1,  Trois  cas  de  paralysie  non  hyste"rique,  gue'ri- 
son  par  la  Suggestion.  Revue  de  l'hypnotisme.  8.  Jahrg.,  Nr.  6.  —  ")Choteau,  Vomixse- 
ment  incoercibles  de  la  grosseste  traitfe  avec  succis  par  Suggestion.  Revne  de  l'hypnotisme. 
8.  Jahrg.,  Nr.  8.  —  **)  L'hypnotisme  cn  Angleterre.  Revue  de  l'hypnotisme.  8.  Jahrg.,  Nr.  9.  — 
"*)  Delboeuf,  Zwei  Fälle,  in  denen  die  chirurgische  Diagnose  mit  Hilfe  der  Hypnose  ge- 
stellt wurde.  Zeitschr.  f.  Hypnotismus.  Juni  1893,  Heft  9.  —  '*)  Gerster,  Beiträge  zur 
suggestiven  Therapi-».  Zeitschr.  f.  Hypnotismus.  Juni  1693.  —  65)  Grossmann,  Die  Sug- 
gestion, speciell  die  hypnotische  Suggestion  und  ihr  Heilwerth.  Zeitschr.  f.  Hypnotismus. 
August  und  Sept.  1893  —  87)Tyko  Brunn  berg,  Den  Hypnotiska  Suggestionen  och  des« 
Anuändning  vid  Menstruations  Kubbningar ;  ref.  in  der  Zeitschr.  f.  Hypnotismus  September 
1893.  —  ")  Landgreen,  Offener  Brief  an  Dr.  Binswanger  in  Kreuzlingen.  Zeitschr.  f.  Hyp- 
notismus, Octobcr  1893.  —  *•)  Forel.  Die  Heilung  der  Stuhlverstopfung  durch  Suggestion. 
Zeitschr.  f.  Hypnotismus.  November  1893.  —  w")  Brögelmann,  Psychotherapie  und  Asthma. 
Zeitschr.  f.  Hypnotismus.  December  1893  und  Januar  1894.  —  ")Ringier,  Ein  Fall  von 
hysterischem  Mutismus.  Zeitschr.  f.  Hypnotismus.  Februar  1894.  —  M)  Grossmann,  Die 
hypnotische  Suggestion  bei  der  Reposition  und  Nachbehandlung  von  Knochenbrüchen.  Zeitschr. 
f.  Hypnotismus.  März  1894.  —  p4)  Delboeuf,  Die  verbrecherischen  Suggestionen.  Zeitschr. 
f.  Hypnotismus.  März  1894.  —  **)  v.  Schrenck-Notzing,  Ein  Beitrag  zur  psychischen 
und  suggestiven  Behandlung  der  Neurasthenie.  Zeitschr.  f.  Hypnotismus.  October  1893,  Januar 
1894  (auch  separat  erschienen  im  Buchhandel  bei  Brieger,  Berlin  1894).  —  *s)  G  ross  ma  n  n, 
Die  Bedeutung  der  hypnotischen  Suggestion  als  Heilmittel.  Berlin  1894,  Bong. 

Nachtrag.  Während  der  Drucklegung  erschienen  noch  folgende  Arbeiten:  "*)  Effertz, 
Studien  über  Hysterie.  Hypnotismus  und  Suggestion.  Bonn  1894  bei  Paul.  —  w)  Hirt,  Ueber 
die  Bedeutung  der  Verlwlsuggestion  für  die  Neurotherapie.  Wiener  med.  Presse.  1884,  Nr.  22.  — 
I8)  Schmidkunz,  Zur  Statistik  des  Hypnotismus.  Wiener  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  23.  — 
w)  Ultzmann,  Zur  Heilung  der  Stuhl  Verstopfung  (Antwort  auf  Forel's  Schrift;  vergl.  oben 
Nr.  S9).  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1894,  Nr.  10.  —  Forel,  Stuhlverstopfung. 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1894,  Nr.  11.  —  ,01)  Stoll.  Suggestion  und  Hypnotismus 
in  der  Völkerpsychologie.  Leipzig  1894,  Köhler,  523  Seiten.  V-  Schrenck-Notzing. 

SulfanÜSäure,  C,H4<g^H^,    nach   ihrer  chemischen  Constitution 

Para-Amidobenzolsulfosäure,  wurde  ursprünglich  von  Rrikger  und  Kroenig  zur 
Behandlung  der  Anfälle  von  acutem  Jodismus  empfohlen ,  wie  solche  manchmal 
bei  Beginn  der  Medication  mit  Jodalkalien  auftreten.  Kr  leitet  nämlich  diese 
Anfälle  davon  her,  dass  die  auf  den  Schleimhäuten  bei  Gegenwart  von  Kohlen- 
säure sich  bildende  salpetrige  Säure  aus  den  Jodalkalien  freies  Jod  abscheidet, 
welches  dann  die  bekannten  Erscheinungen  des  acuten  Jodismus  hervorbringt.  Die 
SulfaniUäure  bindet  nun  die  salpetrige  Säure,  wobei  p-Diazobenzolsulfonsäure  ent- 
steht, und  es  ist  dadurch  die  Ursache  zur  Abspaltung  des  freien  Jods  von  Jud- 
alkalien bei  Seite  geschafft.  In  jüngster  Zeit  bat  Valentin  die  Snlfanilsäure  gegen 
acuten  Katarrh  der  Na9e  und  des  Kehlkopfes  empfohlen.  Die  Schwellung  der 
Xasenmuschel,  die  Röthung  der  Stimmbänder,  der  Schmerz  beim  Mittelohrkatarrh 
schwinden  in  2—4  Stunden  nach  Einnahme  des  Mittels,  ohne  dass  vollständige 
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Heilang  eintritt.  Auch  dauert  die  Wirkung  nicht  lange;  nach  24 — 48  Stunden 

muss  man  die  Gabe  wiederholen,  da  sonst  der  Katarrh  meist  wiederkehrt.  Möglich, 

dass  auch  bei  acutem  Nasenkatarrh  die  Sulfanilsäure  durch  Bindung  der  salpetrigen 

Säure  wirkt.  Bei  acuter  Coryza  erhält  man  im  Nasenschleim  stets  deutliche  Nitrit- 

reaction  (Färbung  mit  Metaphenylendiamin ,  welches  mit  Nitriten  Bismarckbraun 

giebt),  während  normaler  Nasenschleim  diese  Reaction  meist  nicht  giebt.  Im 

Larynx-  und  Pharynxauswurf  beweist  diese  Reaction  nichts,  da  der  beigemengte 

Speichel  fast  immer  auch  im  Normalzustande  die  Färbung  giebt. 

Die  Sn lfanil säure  entsteht  durch  Behandeln  von  Anilin  mit  rauchender  Schwefel- 
säure bei  180—190°.  Bhombische  Tafeln  mit  1  Molekül  Kry8tallwaster,  die  sich  schwer  im 
kalten,  leichter  im  heissen  Wasser  lösen. 

Das  Mittel  ist  in  Gaben  von  höchstens  8  Grm.  täglich  ungiftig;  der  Ge- 
branch von  1 — 2  Grm.  täglich  während  4 — 6  Wochen  stört  weder  die  Verdauung, 
noch  andere  Functionen;  nur  tritt  bisweilen  zuletzt  leicht  Diarrhoe  ein.  Anilin- 
wirkungen oder  sonstige  Vergiftungssymptome  der  aromatischen  Körper  fehlen,  wie 
dies  ja  von  vielen  Sulfo Verbindungen  aromatischer  Körper  bekannt  ist. 

Anwendung.  Bei  acutem  Jodismus  und  bei  acuter  Coryza  2,0  Grm. 
pro  dosi.  Zweckmässig  giebt  man  die  Saure  mit  doppelkohlensaurem  Natron  abge- 
stumpft. 10  Grm.  Acid.  sulfanili  puriss.  werden  von  8,5  Grm.  Natr.  bicarb. 
in  100  Grm.  Wasser  neutralisirt  und  von  dieser  Lösung  40 — 80  Grm.  täglich 
verabreicht,  am  zweckmäßigsten  in  einer  oder  zwei  Gaben. 

Merck  in  Darmstadt  bringt  auch  ein  Natrium  sulfanilicum  neutrale  in 

den  Handel;  das  Mittel  ist  sehr  billig  und  schmeckt  nicht  allzu  unangenehm. 

Literatur:  Ehrlich,  Charite-Annalen.  X,  pag.  129.  —  Kroenig,  Ebenda.  1885, 
pag.  177.  —  Valentin,  Ueber  Sulfanilsäure  als  Palliativmittel  bei  acuten  Katarrhen.  Corre- 
spondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1894,  pag.  223.  Loebisch. 
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Tannal,  s.  Alu  m  in  iu  m  t  an  nie  um ,  pag.  1 3. 

Telllir.  Das  dem  Selen  in  chemischer  Beziehung  sehr  nahe  stehende, 
bezüglich  seiner  Wirkung  auf  den  Thierkörper  schon  1824  von  Gmelin  ^  ge- 
prüfte Tellur  wirkt  auch  bei  Thieren  dem  Selen  analog  auf  die  Circulation  und 
das  centrale  Nervensystem  lähmend.  Es  ruft  auch  bei  Warmblütern  den  für 
Arsenicismus  acutus  bei  Carnivoren  charakteristischen  Darmbefund  hervor.  Wie  beim 
Selen  ist  die  niedrigere  Oxydationsstafe ,  die  tellurige  Säure,  weit  giftiger  als 
die  höhere,  die  Tellursäure.  Aber  auch  die  tellurige  Säure  ist  weniger  giftig  als 
die  selenige  Säure. s)  Es  steht  dies  wahrscheinlich  im  Zusammenhange  mit  der 
zuerst  von  Hansen  s)  constatirten  Ablagerang  reducirten  Tellurs  in  den  Körper- 
geweben ,  wodurch  sämmtlicbe  Organe  eine  eigenthümliche  Graufärbung  zeigen, 
ohne  dass  sich  jedoch  an  den  intensivst  gefärbten  Stellen  Körnchen  nachweisen 
lassen.  Im  Harn  lässt  sich  Tellur  nicht  immer,  aber  manchmal  in  ziemlicher  Menge 
nachweisen  *) ;  desgleichen  in  den  Excrementen.  Der  eigeuthümliche  Knoblauch- 
geruch der  Athmung  tritt  nicht  nur  an  vergifteten  Thieren  prägnanter  als  bei 
Selenvergiftung  ein,  sondern  kann  auch  nach  Einführung  nicht  toxischer  Mengen 
bei  Menschen  selbst  Wochen  lang  constatirt  werden.  Oft  ist  er  so  intensiv,  das* 
man  ihn  auf  1  Meter  Entfernung  wahrnimmt.  *)  Vom  Selen  unterscheidet  sich 
Tellur  durch  eine  bei  jungen  Katzen  sehr  deutlich  wahrnehmbare  Beschränkung  der 
Schweisssecretion,  die  auch  nach  nicht  giftigen  Mengen  beim  gesunden  Menschen 
eintritt  und  zu  der  Anwendung  des  tellursauren  Kaliums  als  Anthidroticum 
bei  vorgeschrittener  Phthisia  geführt  bat.  Man  giebt  das  Mittel  zu  0,02 — 0,04  in 
Pillen ,  deren  Anwendung  jedoch  bei  längerem  Gebrauche  dyspeptische  Erschei- 
nungen, Aufstoßen,  Zungenbelag  und  Anorexie  herbeiführt.6) 

Literatur:  ')Gmclin,  Versuche  über  die  Wirkungen  des  Baryt«,  Strontiaus  u.  s.  w. 
auf  den  thierischen  Organismus.  Tübingen  1824.  —  ^Czapek  und  J.  Weil,  lieber  die 
Wirkung  des  Selens  un-i  Tellurs  auf  den  thierischen  Organismus.  Arch.  f.  experim.  Path. 
1*93,  XXXII,  pag.  438.  —  *i  Hansen,  Versuche  über  die  Wirkung  des  Tellurs  auf  dea 
lebenden  Organismus.  Annal.  d.  Chemie  und  Pharm.  1863,  LXXXVI,  pag.  208-  —  *)  Po  hö- 
re cki,  Heber  den  Einfluss  des  Kali  tellut  icum  auf  Phthisiker.  Przeglad  lekarska.  1892, 
Nr.  46.  Virchow  -  Hirsch'  Jabresber.  1992.  I,  pag.  398.  —  *)  Neusser.  Ueber  tellnr- 
sanres  Kalium  als  Mittel  gegen  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift. 1890,  Nr.  23-  —  Combemale,  Jtechercfies  cliniques  «ur  deux  agents  antiaudorattx, 
Vacide  cumphorique  et  Je  tellttrate  de  sonde.  Bull.  gen.  de  therap.  15.  Jänner  1891. 

Th.  Husemann. 

Thermodin,  von  E.  Merck  zuerst  dargestellt,  ist  nach  seiner  chemischen 

Constitution  C„  H*\^2CO  OCH    CO  CH  '  Acety^P*ÄetnoxyPneny,u^etna,1• 
leitet  sich   zunächst  von  dem  p  Oxyphenylurethan  in  der  Weise  ab,   das  der 
Wasserstoff  in  der  Hydroxylgruppe  desselben  durch  C2  H.j  ersetzt  wurde,  dass  so 
entstandene  p-Aethoxyphenylurethan  wurde  überdies  im  Aminrest  acetylirt.  Es 
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bildet  derbe,  farblose,  nadeiförmige  Krystalle,  die  in  kaltem  Wasser  fast  unlöslich 
(1  :  2600  Wasser  von  20°  C),  in  heissem  Wasser  (1:450  Wasser  bei  100°  C.) 
leicbter  löslich  sind,  vom  Schmelzpunkt  86 — 88°  C.  Nach  v.  Mering's  Erfahrungen 
ist  Thermodin  das  beste  Fiebermittel  unter  den  bisher  dargestellten  und  geprüften 
Derivaten  des  Amidophenols.  Bei  Typhus,  Pneumonie,  Pleuritis,  Influenza,  Tuber- 
kulose, Erysipel,  Angina  trat,  während  des  Fiebers  gegeben,  nach  0,5  Grm.  in 
der  Regel  ein  Temperaturabfall  von  2 — 2,5°  C.  ein.  Die  Wirkung  trat  schon 
innerhalb  der  ersten  Stunde  ein  und  erreicht  ungefähr  in  4  Stunden  ihr  Maximum, 
wonach  die  Temperatur  in  der  Regel  ohne  Frösteln  wieder  ansteigt.  Die  Ent- 
fieberung ist  nur  mit  massiger  Schweissabsonderung  verknüpft,  der  Puls  wird 
minder  frequent  und  zeigt  eine  Zunahme  der  Spannung.  Die  gewöhnliche  Einzel- 
dosis ist  0,5—0,7  Grm.,  bei  Phthisikern  beginnt  man  zweckmässig  mit  0,3  Grm. 
und  steigt  allmälig.  Als  unangenehme  Nebenerscheinung  wurde  nur  in  einem  ein- 
zigen Typbusfall,  nachdem  3  Tage  hindurch  0.5  Grm  Therraodin  gegeben  wurde, 
ein  masernähnliches  Exanthem  beobachtet.  Antineuralgische  Wirkungen  erzielt 
man  erst  mit  1,5  Grm.  bei  Erwachsenen.  V.  Merixg  empfiehlt  daher  als  Anti- 
neuralgicum  nur  das  Neurodin  (s.  d.),  während  er  das  Thermodin  nur  als  Fieber- 
mittel braucht.  Als  Antipyrcticum  bei  Erwachsenen  0,5 — 0,1.7  in  Pulverform,  bei 
Kindern  0,1—0,3  pro  dosi. 

Literatur:  I.  v.  Mering,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Antipyretica ;  Tbermodin, 
ein  neues  Fiebermittel.  Therap.  Monatab.  1893,  pag.  578.  Loebisch. 

Toluidin.  Als  Toluidine  bezeichnet  man  die  dem  Anilin  als  AmidobeDzol 
entsprechenden  Amidoverbindungen  das  Toluols  oder  Methylbenzols,  C7HÖ 
oder  C6H6.CHS.  Dieser  aromatische  Kohlenwasserstoff  wirkt  bei  Thieren  vor- 
zugsweise narkotisch  und  lähmend;  bei  kleineren  Thieren  kommt  .es  auch  bei 
subcutaner  Injection,  bei  grösseren  nur  bei  Einathmung,  zu  Zuckungen,  Tremor, 
Convulsionen,  Mydriasis  und  Salivation.  Im  Organismus  bildet  sich  darnach  Benzoe- 
säure und  Paraoxybenzoesäure  (in  Folge  von  Bildung  von  Parakresol,  das 
weiterer  Oxydation  unterliegt).1)  Das  dem  Nitrobenzol  entsprechende  Nitro- 
toluol  wird  im  Organismus  in  Nitrobenzoösäure  verwandelt  und  erscheint  als 
Nitrohippursäure  im  Harn.  2)  Die  durch  Reduction  der  Nitrotoluole  entstehenden 
Toluidine  (Amidotoluole),  C6 Hß .  CH3 . NH2 ,  spielen  bei  der  Fabrication 
verschiedener  Anilinfarben  (Fuchsin ,  Safranin)  eine  bedeutende  Rolle.  Von  den 
drei  bekannten  Toluidinen,  dem  Metatoluidin,  Paratoluidin  und  Ortho- 
toluidin,  gilt  dies  besonders  von  den  beiden  letztgenannten,  deren  aus  Roh- 
nitrotoluol  bereitetes  Gemenge  das  Toluidin  der  Anilinfarbenfabriken  bildet.  Alle 
drei  Toluidine  sind  giftig  und  stehen  in  ihrer  Wirkung  dem  Anilin  nahe,  indem 
sie  bei  Thieren  wie  dieses  Dyspnoe,  Speichelfluss,  Cyanose  der  Mundschleimhaut, 
Sinken  der  Temperatur  selbst  bis  zu  30°,  Beschleunigung  und  Irregularität  des 
Pulses,  später  Paralyse,  Anästhesie  und  Koma  mit  tonischen  und  klonischen 
Krämpfen  hervorrufen.  *)  Paratoluidin  ist  giftiger  als  Orthotoluidin  s),  Metatoluidin 
giftiger  als  die  beiden  anderen.4)  Die  Giftigkeit  ist,  von  der  Einwirkung  auf 
Nervencentren  und  Herz  abgesehen ,  wesentlich  auf  das  Blut  gerichtet ,  dessen 
Sauerstoffcapacität  bedeutend  herabgesetzt  wird,  wobei  gleichzeitig  Methämoglobin 
im  Blut  auftritt.  Paratoluidin  scheint  auch  neben  der  Wirkung  auf  das  Blut  noch 
entzttndungserregende  Action  auf  die  Schleimhäute  zu  besitzen.  *)  Orthotoluidin 
erscheint  im  Harn  tbeilweise  als  Paramidophenolätherschwefelsäure,  Paratoluidin 
als  solches;  bei  beiden  treten  dunkle  Farbstoffe  mikroskopisch  im  Blute  und 
diversen  Körpertheilen  auf. 8)  Die  in  Anilinfabriken  vorkommende  Vergiftung  durch 
Toluidin  beim  Menschen  charakterisirt  sich  durch  Ohnmachtsanfälle  und  protra- 
hirte  Bewusstlosigkeit,  mit  dunkelblauer,  beinahe  schwarzer  Färbung  der  Mund- 
schleimhaut und  starkem  Toluidiugeruche  des  Athems. s)  Bei  den  Vergiftungen 
durch  das  in  der  Farbentecbnik  ungemein  viel  verwendete  rohe  Anilinöl  sind 
Toluidine  stets  betheiligt,  da  jenes  stets  beträchtliche  Mengen  Toluidine  enthält. 
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Däagendorff  wies  in  einem  solchen  Vergiftungsfalle  Paratoluidin  als  solches  im 
Harne  nach. 6) 

Die  Alkylbasen  des  Toluidins  (Methyl  -  und  Aethyltoluidi n) 
wirken  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  bei  Integrität 
der  Reizbarkeit  der  Muskeln  und  des  Herzens. ') 

Literatur:  ')  Curci,  Asioni  t  transformazioni  del  toluene  nell'organismo 
Anna],  di  Chimica.  April  1891,  pag.  209  —  ')  Jaffe.  Ueber  das  Verhalten  des  Nitrotolnols 
im  thierischen  Organismus.  Ber.  d.  deutschen  ehem.  Gesellsch.  1874,  pag.  1673-  —  *)  Tre  iten- 
feld,  Beiträge  zur  Toxikologie  des  Ortho-  und  Paratoluidins.  Dorpat  1888.  —  *)  Werth- 
heimer  und  E.  Meyer,  Influence  de  l'aniline  et  des  toluidines  aur  la  capacitt  rtupiratoirt 
du  sang.  Nouv.  rem.  1889,  Nr.  2,  pag.  40.  Gibbs  und  Hare,  Systematische  Untersuchung 
der  Wirkung  Constitutionen  verwandter  chemischer  Verbindungen  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus. Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Phyniol.  Abth.  1890,  pag.  314.  —  *)  Stark,  Ein  seltener  Fall 
von  Anilinvergiftung.  Therap.  Monatsh.  Juli  1892,  pag.  376.  —  *)  Dehio,  Ein  Fall  voa 
Anilinvergiftung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  1.  —  T)  Jolyet  uodCahours,  Sur 
l'action  physiologique  de  la  miihylaniline,  de  Vtthylaniline  et  de  Vamylaniline.  Compt  rend. 
1868.  LVI,  Nr.  X2,  pag.  1131.  Husemann. 

Tolypyrill,  Para-Tolydimethylpyrazolon,  C,2  H14  Na  0,  naeh  seiner  chemi- 
schen Constitution  ein  Antipyrin ,  in  welchem  an  Stelle  der  Phenylgruppe  C6  Hä 
die  nächst  homologe  Toi uylgruppe  C7  H7,  (CaH4.CHs)  substituirt  ist.  Demgemlss 
soll  nach  P.  Guttmann  das  Tolypyrin  dem  Antipyrin  als  antipyretisches  ,  anti- 
rheumatisches  und  antineuralgisches  Mittel  gleich  werthig  sein,  was  jedoch  keines- 
wegs noch  bewiesen  ist.  Liebreich  fand  bei  den  Versuchen,  dessen  anästhetische 
Wirkung  zu  prüfen ,  dass  das  Tolypyrin  ebenfalls  zu  der  von  ihm  aufgestellten 
Gruppe  der  Anaesthetica  dolorosa  gezählt  werden  kann ,  jedoch  viel  reizender 
wirkt  als  das  Antipyrin.  Das  Tolypyrin  stellt  farblose,  sehr  bitter  schmeckende 
Krystalle  vom  Schmelzpunkt  136— 137°C.  dar,  löslich  in  10  Theilen  Wasser 
und  in  Alkohol ,  fast  unlöslich  in  Aether.  Aujedszky  beobachtete  ebenfalls  eine 
verlässliche  antipyretische  Wirkung  des  Mittels  (in  kleineren  Dosen  bewirken 
1,0 — 2,0  Grm.  eine  7 — 8stündige,  in  grösseren  Dosen  3,0 — 4,0  Grm.  eine 
10 — ltistündige  Apyrexie).  In  einem  Falle  von  beiderseitiger  8pitzeninfiltration 
bewirkten  3  Grm.  sogar  eine  subnormale  Temperatur  (34*8°  C).  Als  Nebenwir- 
kungen des  Tolypyrins  beobachtete  er  Schwitzen,  welches  bei  Phthisikern  enorm 
zu  sein  pflegt,  auch  gastrische  Symptome,  u.  zw.  Nausea  und  Erbrechen.  In  einem 
Falle  trat  Urticaria  auf.  Anwendung  als  Antipyretioum  1,0  pro  dosi ,  4  mal 
tiljL'lich  in  1  stündlichen  Zwischenräumen,  bei  Gelenksrheumatismus  alle  3  Stunden 
1  Pulver  bis  4  Pulver  täglich ;  als  Analgeticum  2,0 — 4,0  täglich.  Das  Pulver 
wird  wegen  seiner  Bitterkeit  zweckmässig  in  Stärkekapseln  verabreicht. 

Literatur:  P.  Guttmann,  Ueber  Tolypyrin.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893, 
pag.  249.  —  0.  Liebreich,  Tolypyrin  und  Tolysal.  Therap.  Monatsb.  1893,  pag.  180.  — 
Aladär  Aujedszky,  Versuche  mit  Tolypyrin  und  Tolysal.  Orvosi  Hetilap.  1894,  9.  Pester 
med.-chir.  Presse.  1894,  16.  Loe bisch. 

Toly8äl  ist  salicylsaures  Tolypyrin  ,  C7  H6  05  .  C12  Hlt  N30  (der  Name 
der  Verbindung  ist  aus  den  Anfangsbuchstaben  der  beiden  Componenten  gebildet), 
es  verhält  sich  zum  Tolypyrin,  viel  Salypyrin  zum  Antipyrin.  Naeh  A.  Hexxig 
wirkt  Tolysal  in  Gaben  von  3,0 — 6,0  in  1ji  —  1  stündigen  Zwischenräumen  nach 
der  Formel  2,0  -f  1,0  +  1,0  gereicht  bei  acutem  Gelenksrheumatismus  sehr  zu- 
verlässig, beeinflusst  in  gleicher  Weise  mehrere  Tage  hintereinander  verabfolgt 
selbst  veraltete  Muskel-  und  Gelenksrheumatismen  sehr  günstig.  Der  anhalteode 
Erfolg  wird  durch  längeres  Verabfolgen  von  3,0  pro  die  nach  der  Besserung  des 
Leidens  erzielt.  Als  Antifebrile  in  der  Gesammtmenge  von  4,0—8,0  pro  die  in 
Dosen  wie  oben  setzt  es  bei  continuiriiehen  Fiebern  die  Temperatur  herab,  der 
Temperaturabfall  tritt  häufig  schon  in  einer  Stnnde  ein ,  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen,  geringe  antiseptische  und  antifermentative  Eigenschaften,  wirkt  bei 
febrilen  und  afebrilen  Krankheiten  günstig  auf  den  Schlaf  ein.  Als  Analgeticum 
1—3,0  täglich.  Stanislaus  Klein  versuchte  das  Tolysal  bei  acutem  Geleoks- 
rheumatiamus ,  Influenza,  Neuralgie  und  Pleuritis  und  rühmt  dessen  Wirkung. 
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Das  Tolysal  ist  nach  AUJKDSZKY  ein  schwaches  Antipyreticum ;  hingegen  ein 
wirksames  Antirheumaticum,  welches  in  Fallen,  wo  das  salicylsaure  Natron  nicht 
gut  vertragen  wird,  dasselbe  ersetzen  kann.  Bei  Schmerzen  rheumatischen  Ursprungs 
wirkt  es  analgetisch. 

Das  Tolysal  bildet  kleine,  fast  farblose,  nur  wenig  in 's  Mattrosa 
spielende  Krystalle  von  herb  bitterem  Geschmack ,  nur  wenig  löslich  in  Wasser, 
schwer  löslich  in  Aether,  leicht  löslich  in  Alkohol  und  Essigäther.  Schmelzpunkt 
zwischen  101— 102«  C. 

Literatur:  A.  Hennig,  Ueber  Tolysal.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  8.  — 
O.  Liebreich,  Tolypyrin  nnd  Tolysal.  Therap.  Monatsh.  1693,  pag.  180.  —  Stanislaus 
Kleiu,  Assistent  der  med.  Klioik  von  Prof.  Stolnikow  in  Warschau,  Die  therapeutische 
Anwendung  des  Tolysals.  Allg.  med.  Central -Ztg.  1894,  Nr.  9.  —  Anjedsrky,  s.  bei 
Tolypyrin.  Loebisch. 

TOXine,  s.  Vergiftung. 

Trichophytie,  *.  pi  asmazellen,  pag.  481. 

Trikresol,  s.  Kresole,  pag.  400. 

Tripper,  im  i.  Jahrg.  dieser  Jahrbücher  habe  ich  mich  über  den  Gono- 
cocccus  Neisser's  noch  folgendennassen  geäussert:  „Wenn  es  für  uns  auch  keinem 
Zweifel  unterliegt,  dass  es  ein  Trippergift  giebt,  so  müssen  wir  doch  den  un- 
widerleglichen Beweis,  dass  der  NsissER'sche  Diplococcus  dies  sei,  von  neuen 
Arbeiten,  welche  einzelne  noch  dunkle  Punkte  in  dieser  Beziehung  aufklären, 
erwarten."  In  den  letzten  3  Jahren  wurde  nun  eine  solche  Fülle  von  beweisenden 
Thatsachen  zu  Tage  gefordert,  dass  der  Gonocoocus  Neisser's  die  Ursache  des 
Tripperprocesses  ist,  dass  man  bei  objectiver  Beurtheilung  derselben  berechtigt 
und  bemüssigt  ist,  den  Tripperprocess  als  Schleimhauterkrankung,  welche  durch 
den  Gonococcus  hervorgerufen  wird,  zu  definiren.  Auf  die  Morphologie  und  das 
Verhalten  der  Gonokokken  gegen  Farbstoffe  hier  nochmals  näher  einzugehen,  ist 
wohl  liberflüssig.  Nur  bezüglich  der  GRAMschen  Methode  sei  hier  erwähnt,  dass 
Steinschneider  und  Galewsky  l)  fandeu,  dass  man  iu  der  Harnröhre  ausser  dem 
Diplococcus  Neisser's  4  Diplokokkenarten  finde,  von  denen  sich  2  nach  Grau 
entfärben.  Und  zwar  sind  dies  ein  grauweisser  und  ein  citronengelber  Diplo- 
coccus. Der  grauweisse  wurde  in  86  untersuchten  Fällen  dreimal,  der  citronen- 
gelbe  in  diesen  86  Fälleu  nur  einmal  gefunden.  Nach  Steinschneider  und 
Galewsky  ergiebt  das  GRAM'scbe  Verfahren  in  95,53%  der  Fälle  ein  sicheres 
Resultat. 

Die  von  Bümm  gemachte  Behauptung,  dass  das  Pflasterepithel  immun 
gegen  den  Gonococcus  sei,  wurde  dadurch  widerlegt,  dass  Touton'),  Pick3), 
Jadassohn«)  und  Finger  *)  bei  den  Untersuchungen  der  paraurethralen  Blennorrhoe 
nachwiesen,  dass  das  Pliasterepithel  dem  Gonococcus  keinen  Widerstand  leiste. 

Das  Vorkommen  des  Gonococcus  in  der  durch  Punction  aus  den  Ge- 
lenken entleerten  Flüssigkeit  bei  Trippergelenksrhenmatismus  ist  schon  früher  von 
mehreren  Autoren  nachgewiesen  worden.  In  neuester  Zeit  gelang  auch  die  Culti- 
virung  aus  dem  punctirten  Gelenke. 

Lindenau  ö)  konnte  in  einem  Falle  von  Ophthalrnoblennorrhoea  neonatorum 
Gelenkserkrankung  beobachten.  Aus  dem  Exsudat  gelang  die  Reincultur  der 
Gonokokken. 

Höck  7)  in  Wien  sah  in  Folge  von  Ophthalmoblennorrhoe  bei  2  Kindern 
die  Gelenke  erkranken  und  wies  sowohl  durch  mikroskopische  Untersuchung,  als 
auch  durch  das  Culturverfahren  den  Diplococcus  Neisser's  nach.  Einige  Monate 
nach  Hock  berichtet  E.  Neisser,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  sowohl  mikroskopisch  als 
durch  Reinculturen  den  Gonococcus  im  Exsudat  des  Sprunggelenkes  nachzuweisen. 
E.  Neisser's  Fall  betraf  einen  Diabetiker,  der  leugnete,  je  einen  Tripper  gehabt 
zu  haben,  und  bei  dem  sich  weder  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  noch  Tripper- 
fäden trotz  wiederholter  Untersuchungen  nachweisen  Hessen. 

Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  36 
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Durch  mikroskopische  Untersuchung  wies  auch  Sobotka  7')  Gonokokken 
bei  Arthritis  gonorrhoica  eines  mit  Ophthalmoblennorrhoe  behafteten  Kindes  nach. 
Mazza  ,b)  sah  bei  einem  von  einem  tripperkranken  Manne  geschändeten  Mädchen 
von  1 1  Jahren  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  Polyarthritis,  Perikarditis  und  Pleuritis 
auftreten.  Mazza  konnte  in  dem  mikroskopisch  und  nach  Werthkim's  Ver- 
fahren culturell  untersuchten  pleuritischen  Exsudat  Gonokokken  nachweisen  und 
die  Abwesenheit  anderer  Mikroorganismen  in  demselben  feststellen.  Bordoni- 
Uffredüzzi  7b)  konnte  aus  einem  der  Fussgelenke  (welches,  ist  niobt  angegeben) 
einer  an  Polyarthritis  leidenden  Blennorrhoischen  Exsudat  entnehmen.  Mikro- 
skopisch und  durch  die  Cultur  wurden  Gonokokken  nachgewiesen  und  die  Patho- 
genität durch  Uebertragung  auf  eine  männliche  Harnröhre  mit  positivem  Erfolg 
erhärtet. 

Aus  E.  Lang's9)  Klinik  berichtete  Horwitz10)  über  eine  Gonokokken« 
metastase  in  Form  eines  kleinen  Abscesses  am  linken  Handrücken.  In  diesem  Falle 
Lang's  wurde  durch  Paltauf  eine  Reincultur  der  Gonokokken  nach  Wertheim's 
Verfahren  erzielt.  Von  einzelnen  Autoren  wurden  Fälle  von  Erkrankung  des  Herzens 
in  Folge  des  Trippers  mitgetheilt.  Hisn),  Levden  12)  und  Coüncilman  1S)  be- 
richteten über  ulceröse  Endokarditis  und  Myokarditis  in  Folge  von  Gonokokken 
invasion.  In  keinem  dieser  Fälle  wurde  eine  Reincultur  angelegt.  Weichselbaum  14) 
fand  bei  der  Section  eines  25  Jahre  alten  Tripperkranken  Endocarditis  ulcerosa 
der  Aortaklappe  und  der  Valvula  tricuspidalis ,  die,  wie  das  Culturverfahren 
zeigte,  durch  den  Staphylococcus  bedingt  waren.  Weichselbaüm  meint,  da  er  neben 
den  Staphylokokken  morphologisch  und  tinctoriell  den  Gonokokken  gleiche  Mikro- 
organismen fand,  das8  diese  ein  disponirendes  Moment  für  das  Eindringen  anderef 
Mikroorganismen  abgeben  mögen.  Aehnlich  hat  A.  Frankel  für  die  Fälle  von 
Trippergelenksentzündung,  in  denen  man  nur  Eiterkokken  fand,  zwei  Möglichkeiten 
der  Entstehung  angenommen,  nämlich  primäre  Entzündung  der  Gelenke  unter  dem 
Einflüsse  der  Gonokokken  und  secundäre  Einwanderung  gewöhnlicher  Eiterkokken. 
Pellizzari,  Christian!  und  M.  Zeissl  fanden  den  Gonococcus  in  periurethralen 
Abscessen ,  Crippa  u)  konnte  ihn  im  entzündlichen  Oedem  der  Vorhaut  eines 
Tripperkranken  nachweisen.  Garfest  fand  im  Eiter  der  Mastitis  einer  Gonor- 
rhoischen Diplokokken ,  welche  er  für  Gonokokken  halt.  E.  Wertheim  16)  fand 
in  einem  OvarialabsceBs,  im  Tubeneiter  und  im  Gewebe  dieser  Organe  Gonokokken. 
Dinkler17)  beobachtete,  dass  Gonokokken  im  Plattenepithel  der  Hornhaut  und  ebenso 
im  Bindegewebe  derselben  und  der  Iris  unter  der  Einwirkung  eines  primäre' i 
Bindebauttrippers  zur  Entwicklung  und  weiteren  Vermehrung  gelangten.  E.  Wert- 
HEIM  konnte  an  weissen  Mäusen  Peritonitis  erzeugen,  indem  er  ihnen  Stücke 
seiner  mit  Gonokokkencultureu  bewachsenen  Nährböden  in  die  Bauchhöhle  ein- 
brachte. Er  fand  bei  diesen  Versuchen  Gonokokken  im  Gewebe  des  Peritoneums, 
in  der  Subserosa  und  zwischen  den  Muskelbündeln.  Steinschneider  i8)  mis>langen 
ähnliche  Versuche.  Vou  Ghon,  Schlagenhaufer  und  Finger  vorgenommene 
Versuche  ergaben  das  Auftreten  einer  circumseripten  Peritonitis  ohne  Vermehrung 
der  Gonokokken,  wie  später  nochmals  erwähnt  wird.  Beim  Mastdarmtripper  wurden 
von  verschiedenen  Aerzten  Gonokokken  nachgewiesen.  Dock  19)  giebt  an,  dass  in 
einem  Falle  von  Harnröhrentripper  durch  das  Einschieben  von  Stuhlzäpfchen  in  den 
Mastdarm  dieser  mit  Trippergift  inficirt  wurde.  Ich 20)  behandelte  im  Sommer  des 
Jahres  1893  einen  6  Jahre  alten  Knaben,  der  wahrscheinlich  von  seiner  Pflegerin 
mit  einem  Harnröhrentripper  inficirt  worden  war.  Aus  dem  Secrete  liess  sich  nach 
Wertheim  eine  Reincultur  herstellen.  Berggrün  ji)  uutersuchte  an  Vulvitis  er- 
krankte Kinder.  Er  legte  Culturen  an  und  untersuchte  das  Secret  mikroskopisch. 
BkrggrCn  fand  in  10  Fällen  gonorrhoischer  Vulvitis  Gonokokken,  in  einer  Reihe 
von  Füllen  Staphylokokken  und  Streptokokken  und  in  einer  dritten  Reihe  von 
Füllen  eine  katarrhalische  Vulvitis  ohne  Mikroorganismen.  Als  gonorrhoische  Vul- 
vitis bezeichnet  Berggrün  diejenigen,  in  welchen  durch  Cultur  und  Mikroskop 
Gonokokken  festgestellt  werden. 
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Schon  Bumm  und  Bockhart  haben  Beinculturen  der  Gonokokken  auf 
menschlichem  und  tbieriscbem  Blutserum  und  Agar  zu  Stande  gebracht  und  war 
auch  die  Virulenz  solcher  Culturen  erwiesen  worden.  Bockhart  hatte  Platten  aus 
Serumagar  gegossen.  Aber  E.  Wrrtheim  »•)  war  es  vorbehalten,  mit  diesem  Ver- 
fahren einen  wesentlichen  Portschritt  anzubahnen.  Er  mischte  nach  Hueppe's 
Vorgang  Agar  mit  Blutserum  und  goss  Platten.  Er  gewann  daa  Blutserum  aus 
Placentablut  und  setzte  zum  Blutserum  2 — 3  Theile  verflüssigtes  Fleischwasser- 
Peptonagar  zu.  Nach  dieser  Methode  erzeugte  alsbald  Gebhard33)  Reinculturen. 
Eine  wesentliche  Vereinfachung  des  Culturverfahrens  stammt  von  Ghon  und 
Schlagenh aufer")  aus  dem  Institute  Wbjcbselbalm's.  Ghon  und  Schlagbn- 
HACFER  wollten  da 8  Plattenverfahren  wegen  seiner  Umständlichkeit  und  nament- 
lich deshalb  umgehen ,  weil  es  nicht  ausgeschlossen  ist ,  dass  die  gegen  höhere 
Temperaturen  sehr  empfindlichen  Gonokokken  bei  der  Temperatur,  welche  für 
die  Flüssigerhaltung  des  Agar  nothwendig  ist,  in  ihrer  Entwicklung  belli u der t 
werden  können.  Sie  füllten  nun  in  PKTRi'sche  Schalen  entweder  Kinderblutserum, 
Peptonagar  oder  Glycerina^ar ,  dessen  Oberfläche  sie  mit  steril  entnommenem 
Menschenblut  bestreichen  (Pfeifer).  In  gleicherweise  hatte  auch  Abel2*)  Rein- 
eulturen  der  Gonokokken  gewonnen.  Auf  diese  Nährböden  tragen  Ghon  und 
Sch lag ENH AUFER  mit  der  ausgeglühten  Platinöse  den  Trippereiter  auf,  und  indem 
sie  mit  dem  Inhalt  einer  und  derselben  Oese  mehrere  Striche  auf  den  Nährboden 
machen,  erzielen  sie  die  Isolirnng  der  Culturen.  Bald  war  da*  Wachsthum  auf 
Rinder-,  meist  aber  auf  Menscbenserum  üppiger.  Die  beiden  Autoreu  emancipirten 
sich  endlich  ganz  vom  Blutserum  und  verwendeten  Harnagar  zur  Cultivirnng  der 
Gonokokken.  Zu  diesem  Zwecke  setzen  Ghon  und  Schlagenhaufer  steril  auf- 
gefangenen oder  steriliairten  Harn  dem  Agar  zu.  Sie  erhielten  auf  diesem  Nähr- 
boden meist  üppigere  Culturen  als  auf  Serum.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  gelangte 
Steinschneider18),  der  ebenfalls  Serumagar  und  Serumharnagar  als  Nährboden 
verwerdet.  Blutserum  besteht  aus  1  Tbeil  Blutserum  und  2  Theilen  Bouillonpepton- 
agar.  Ghon's  und  Schlagenhauff.r's  Harnagar  besteht  aus  1  Tbeil  Harn  und 
2  Theilen  Bouillonpetonagar.  In  einem  Gemisch  von  1  Theil  menschlichen  Blut- 
serum und  2  Theilen  Peptonbouillon  gedeihen  die  Gonokokken  gleichfalls.  Sie 
müssen  selbstverständlich  im  Brutofen  gezüchtet  werden.  Das  Temperaturoptimum 
liegt  nach  Ghon  bei  35°  C.  Die  Grenze  liegt  zwischen  25  und  38°  C. 

Im  Juni  1H'J4  erschien  eine  von  diesen  beiden  Autoren  gemeinsam  mit 
Finger  ausgeführte  Arbeit. 

Finger,  Ghon  und  Schlagenhaufer  *«•)  kommen  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen : 

1.  Die  Cultivirung  des  Gonococcus  mittelst  Aufstreichens  kokken baltigen 
Materiales  auf  in  PKTRi'scher  Schale  ausgegossenem  Nflhrmaterial  ist  ein  ein- 
facher, praktischer  und  vollständiger  Ersatz  des  umständlichen  Plattenverfahrens, 
erhöht  auch  wesentlich  die  Sicherheit  in  der  Erzielung  von  Gonokokkenreiu- 
culturen. 

2.  Pff.iffer's  Blutagar,  insbesondere  aber  Harnagar,  sind  ein  vorzüglicher 
Ersatz  des  Blutserumagar  zur  Anlage  von  Gonokokkenreinculturen ,  insbesondere 
steht  der  Harnagar,  wenn  er  auch  in  der  Sicherheit  des  Aufgehens  der  Cultur 
hinter  dem  Blutserumagar  zurücksteht,  doch  was  Ueppigkeit  der  aufgehenden 
Culturen  betrifft,  über  diesem. 

3.  Die  Ansstrichsmethode  auf  geeignetem  Harnagar  in  PETRi'schen  Schalen 
ist  bei  Anlage  von  Culturen  aus  gonokokkenreichem  Material  die  einfachste, 
praktischeste  Methode  zur  Gewinnung  von  Reinculturen  des  Gonococcus. 

4.  Sowohl  im  Blutserum  als  im  Harn  sind  es  die  stickstoffhaltigen 
Körper  (Albumin,  Globulin,  Harnstoff),  die  für  den  Gonococcus  das  Nährmaterial 
abgeben. 

5.  Aber  auch  die  Salze,  insbesondere  schwefelsaures  Kali  und  Natron, 
spielen  für  die  Ernährung  des  Gonococcus  eine  grosse  Rolle. 
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C.  Insbesondere  aber  ist  das  Pepton  auf  allen  unseren  Nährboden  für 
das  Fortkommen  des  Gonococcus  unentbehrlich. 

7.  Der  Gonococcus  geht  auf  einem  stark  alkalischen  Nährboden  nicht 
auf,  während  ein  auch  höherer  Gehalt  an  sauren  Salzen  das  Wachsthum  des- 
selben nicht  beeinträchtigt,  sondern  eher  fördert. 

8.  Der  Gonococcus  vermehrt  sich  auf  unseren  Nährböden  nur,  wenn  die- 
selben einer  Temperatur  von  25 — 39° C.  ausgesetzt  werden,  sein  Wacbsthums- 
optimum  liegt  um  36°  C. 

9.  In  gonorrhoischem  Eiter  erhält  sich  der  Gonococcus  auch  bei  Zimmer- 
temperatur so  lange  virulent  und  lebensfähig,  als  der  Eiter  nicht  völlig  einge- 
trocknet ist. 

10.  In  Wasser  suspendirte  Gonokokken  verlieren  ihre  Lebensfähigkeit 
in  wenigen  Stunden. 

11.  Gonokokkenreinculturen,  mit  den  usuellen  Antisepticis  durch  zwei 
Minuten  in  Contact  gebracht,  verlieren  ihre  Lebensfähigkeit  nicht. 

12.  Wie  Impfungen  beweisen,  ist  der  Gonococcus  der  zweifellose  Erreger 
des  gonorrhoischen  Proceases. 

13.  Ein  abgelaufener  gonorrhoischer  Process  hinterlässt  auch  temporär 
keine  Immunität  gegen  Neuinfection ,  noch  bestehende  chronische  gonokokken- 
führende  oder  gonokokkenfreie  Urethritis  schliesst  Neuinfection  nicht  aus,  der 
gonorrhoische  Process  ist  also  der  Reinfection  und  8uperinfection  fähig. 

14.  Durch  Impfung  erzeugte  Gonorrhoe  übergeht  nicht  vor  Beginn  der 
3.  Woche  auf  die  Pars  posterior. 

15.  Injection  von  Gonokokkenreincultur  in  das  Kniegelenk  bei  Thieren 
erzeugt  eine  acute,  rasch  ablaufende  Gelenksentzündung,  in  der  aber  eine  Ver- 
mehrung der  Gonokokken  nicht  nachzuweisen  ist. 

16.  Die  Stoffwecbselproducte  des  Gonococcus,  durch  Filtriren  von  Bouillon- 
cultuien  oder  Auskochen  des  Zellleibes  gewonnen,  in  ein  Gelenk  injicirt,  erzeugen 
beim  Thiere  keine  krankhaften  Veränderungen. 

17.  Gonokokkenreinculturen,  in  die  Bauchhöhle  von  Thieren  eingebracht, 
erzeugen  eine  rasch  ablaufende,  auf  die  Gegend  der  Operationswunde  beschränkte 
Peritonitis  ohne  wesentliche  Vermehrung  der  Gonokokken. 

18.  Fieberhafte  Procefse  setzen  die  Empfänglichkeit  des  Menschen  gegen 
gonorrhoische  Infection  sehr  bedeutend  herab. 

19.  Auch  beim  Thiere  scheint  die  die  Wachsthumsgrenze  des  Gonococcus 
oft  Ubersteigende  Normaltemperatur  bei  Erzeugung  der  Immunität  gegen  gonor- 
rhoische Infection  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen. 

20.  Das  Verhalten  der  Gonokokken  zum  Gewebe  von  Schleimhäuten  und 
deren  Adnexen  ist  wesentlich  verschieden,  je  nach  deren  Epithel. 

21.  Auf  ScbleimhA uten  mit  Plattenepithel  bleibt  der  Gonococcus  ober- 
flächlich. 

22.  Cylinderepithel  setzt  der  Einwanderung  des  Gonococcus  kein  Hinder- 
nis-) entgegen,  und  dringt  er  hier  sehr  rasch  in  das  Bindegewebe  ein. 

23.  Der  Gonococcus  wandert  in  der  Urethra  ebenso  sehr  rasch  in 
Lacunen  und  Drüsen  ein. 

24.  Wo  der  Gonococcus  in  das  Gewebe  eindringt,  pflegt  er  in  diesem 
selbst  rasch  und  vorwiegend  in  das  Protoplasma  der  Eiterkörperchen  einzudringen. 

25.  Durch  Eindringen  in  die  Blutbahn,  durch  diese  verschleppt,  vermag 
der  Gonococcus  die  Ursache  der  verschiedensten  articulären,  periarticulären,  peri- 
chondritischen  Metastasen  zu  werden,  in  denen  er  im  Gewebe  mit  Vorliebe  das 
Protoplasma  der  Eiterzellen  aufsucht. 

26.  Der  Gonococcus  ist  im  Stande,  echte  Bindegewebseiterung  zu  ver- 
ursachen. 

Wkrtheim  2«b)  stellt  in  seinem  letzten  unseren  Gegenstand  betreffenden 
Aufsatz  folgende  Schlusssätze  auf. 
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1.  Jede  gonorrhoische  Schleimhaut  gewöhnt  sich  nach  und  nach  an  ihre 
Gonokokken. 

2.  Die  chronische  Gonorrhoe  verhindert  trotz  Vorhandenseins  von  Gono- 
kokken durchaus  nicht  eine  frische  Infectiou ,  id  est  eine  Infection  mit  Gono- 
kokken fremder  Provenienz.  Mit  anderen  Worten :  es  giebt  keine  erworbene 
Immunität  gegen  Gonorrhoe. 

3.  Die  Gonokokken  erleiden  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  keinen  Viru 
lenzverlust. 

4.  Chronisch  einsetzende  Gonorrhoen  scheint  es  ni-ht  zu  geben. 

5.  Die  Fälle  von  sogenannter  Tripper- 

exaeerbation  bei  chronischer  Gonorrhoe  dürften  Fitr  70 

auf  frische  Infection  zu  beziehen  sein. 

6.  Die  Gewöhnung  zwischen  Schleimhaut 
und  Gonokokken,  wie  sie  im  Verlaufe  der  chro- 
nischen Gonorrhoe  zu  Stande  kommt,  geht  ver- 
loren .  sobald  die  Gonokokken  in  einem  anderen 
Individuum  sich  eingenistet  haben.  Auf  diese 
Weise  werden  sie  für  ihre  ursprünglichen  Träger 
wieder  infectiös. 

Fi*  6». 


65  Stunden  alte  Gouokokkan-ColoDie  auf  Rindenaerum- 
Agar.  Reichert.  Ocul  s,  Olij.  3. 

Fig.  G9  und  70  zeigen  uns  Reinculturen 
des  Gonococcus.  Dieselbeu  sind  den  Figuren  in 
meiner  Abhandlung  im  klinischen  Handbuch  der 
Htm-  und  Sexualorgane,  pag.  214  u.  215  (heraus- 
gegeben von  Zuelzkr  und  Oberländer,  Leipzig 
bei  Vogel)  nachgezeichnet.  Die  hier  abgebildeten 
Keincultureu  verdanke  ich  der  Güte  der  Herren 
Ghox  und  Schlagen  hau  fkk.  Das  Aussehen  der 
so  gewonnenen  und  hier  abgebildeten  Culturen 
entspricht  der  schon  vor  Jahren  von  Bdlttl  gege- 
benen   Beschreibung.    Die    Pathogenität  dieser 

Culturen  wurde  von  Gerhard,  Werthkim  und  von  Ghox  und  SchlagenhaüFEH 
in  Verbindung  mit  Fixger  nachgewiesen. 


3  Tage  alte  Gonokokken-Reincultur 
auf  schiefem  RiodroHprum.  Xaturl. 
Grösse. 
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Meiner  oben  citirten  Arbeit  *•)  entoehme  ich  das  Nachstehende  über  da» 
Ausgehen  der  Cultoren  und  dem  Werth  d^a  Gonococcus  für  die  Praxis. 

„Werthkim  fand  in  seinen  Platten  nach  24  Stunden  die  unterste  Platte 
getrübt,  nur  in  verschiedener  Höhe  des  Nährbodens  fein  granulirte  Häufchen  von 
ii ii regelmässiger  Begrenzung  und  schieben  sich  an  den  Rändern  kleine  Häufchen 
und  Zacken  vor.  Auf  der  ersten  Platte  sind  die  Colonien  sehr  dieht  und  tritt 
nach  48  Stunden  schon  eine  Rückbildung  ein,  auf  der  zweiten  und  dritten  Platte 
lässt  sich  bei  den  weit  auseinander  liegenden  Culturen  die  Entwicklung  gut  ver- 
folgen. Bei  auffallendem  Lichte  erscheinen  die  Colonien  graulich-weiss ,  leicht 
glänzend,  und  kann  man  nach  72  Stunden  oft  schon  mit  dem  freien  Auge  den 
unregelmässigen  Rand  der  Colonie  erkennen.  Unter  dem  Mikroskope  bei  durch- 
fallendem Lichte  erscheinen  die  oberflächlichen  Culturen  mattweiss,  die  tiefer  im 
Nährboden  liegenden  gelblich-braun,  das  Centrnm  ist  höckerig,  wie  aus  einzelnen 
kleinen  Bröckeln  zusammengesetzt ,  welche  die  jüngeren  Partien  als  ein  weiss- 
licher,  wolkenähnlicher  Saum  umgeben.  Die  Untersuchung  eines  Deckglaspräpa- 
rates  (s.  Fig.  71)  einer  solchen  Cultur  zeigt  Diplokokken  verschiedener  Grösse, 
die  auch  oft  zu  Doppelpaaren  angeorduet   sind.    Die  Fig.  tj. 

wesentlichen  G rössenunterschiede  der  einzelnen  Diplo-  „ 
kokken  mögen  theils  vom  Alter  der  Einzelindividuen,  •»*  •*„ 

vielleicht   auch   vom  Alter  der  Nährböden  herrühren,  "* 
denn  gerade  in  alten  Culturen,  deren  Nährböden  schon  *      .  •     ,  * 

zu  grossem  Theil  aufgebraucht   und  mit  Stoffwechsel-  %,    ^  * 

produeten  durchtränkt  eind,    findet  man  die  kleinsten       ^  ,     '*    +  •* 
NEissER'schen    Kokken.    Auch   flüssiges    menschliches       *        .       #  ^ 
Blutserum ,  dem  Wertheim  die  doppelte  Menge  einer    »    ^  «.  *    •         t  % 
Fleischwasserpeptonbouillon  (l°  0  Pepton,  0,5%  NaCl)        *  *  \% 
zusetzte ,  erwies  sich  aU  vorzüglicher  Nährboden.  Der  *    *  *  * 

Gonococcus  wächst  in  demselben  in  Zoogloeamassen.  Nach  DeckKiMpraparat  von  einer  auf 
24  Stunden  ist  deutliches  Wachsthum  zu  erkennen,  und  dao^ten*""^^^^^ 
zwar  meist  in  Form  einer  zarten,  grauweissen,  die  Ober-    c^^RgeVmmJi.  V?^"  *' 
fläche  bedeckenden   Kahmhaut.    Die  Flüssigkeit  bleibt 

klar  oder  ist  von  spärlichen  feinen,  sebüppchenartigen  Bröckeln,  die  langsam  von 
der  Kalimhaut  abgelöst  sind  und  zu  Boden  sinkend  einen  weisslichen  Satz  bilden, 
durchsetzt.  Beim  Schütteln  wirbeln  Bodensatz  und  Kabmhant  in  Bröckeln,  so 
daßs  die  Flüssigkeit  davon  erfüllt  wird.  Nach  dem  Absetzen  kann  eine  diffuse 
Trübung  auftreten,  meist  wird  die  Flüssigkeit  aber  klar;  hie  und  da  bildet  sich 
eine  neue  Kahmhaut." 

„Es  tritt  nun  die  Frage  an  uns  heran,  welche  Vortheile  für  die  Praxis  aus 
der  genauen  und  sicher  gestellten  Kenntniss  der  Gonokokken  erwächst.  So  hochwichtig 
die  Kenntniss  der  Gonokokken  an  und  für  sich  ist,  so  wird  dieselbe  namentlich  dann 
von  entscheidender  Bedeutung  für  den  Praktiker  werden,  wenn  er  entscheiden  soll, 
ob  einem  Manne,  nachdem  er  einen  Tripper  überstanden  und  er  noch  Fäden  in 
seinem  Harne  hat,  das  Heiraten  gestattet  werden  kann  oder  nicht.  Findet  man 
in  den  Fäden  bei  der  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  typische 
Gonokokken  in  reieblicber  Menge,  die  sich  nach  Gram  entfärben,  so  wird  man 
sich  mit  dem  mikroskopischen  Befunde  für  therapeutische  Zwecke  begnügen  können. 
Bei  einer  so  wichtigen  Angelegenheit  aber,  wie  die  Verweigerung  eines  Ehe- 
abschlusses, wird  man  bei  dem  Umstände,  dass  in  der  männlichen  Harnröhre 
auch  Diplokokken  vorkommen,  die  nicht  Tripperkokken  sind  und  sich  doch  nach 
Gram  entfärben,  die  Züchtung  von  Reinculturen  vornehmen  müssen.  Finden  sich 
aber  in  einem  Tripperfaden  nicht  in  Haufen  angeordnete,  sondern  nur  vereinzelte 
Diplokokken,  die  vielleicht  wegen  ihres  verschiedenen  Alters  auch  verschiedene 
Grösse  zeigen  und  nicht  in  Zellen  liegen,  wenn  also  die  Diplokokkengestalt  und 
die  GuAM'sche  Entfärbung  die  einzigen  Stützen  unserer  Erkenntniss  sind,  dann 
muss  unter  allen  Umständen  die  Rcincultur  versucht  werden.  Liefert  diese  eio 
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positives  Resultat,  dann  können  wir  ein  Endurtheil  abgeben.  Der  negative  Aus- 
fall der  Züchtung  könnte  unsere  Zweifel  nicht  beseitigen,  sondern  es  wird  Auf- 
gabe des  gewissenhaften  Arztes  sein,  alle  ibm  zur  Verfügung  stehenden  Mass- 
nahmen zu  treffen,  um  zu  constatiren,  ob  ein  Harnröhrensecret ,  das  in  Folge 
eines  Trippers  besteht,  noch  infectiös  ist  oder  nicht.  Schleimig  glasige,  opale- 
scirende  UrethralfSden  sprechen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  ein 
spärlicher  Ausflugs  nicht  mehr  ansteckend  ist.  Weist  das  Mikroskop  nur  wenige 
Rund-  und  Epithelzellen  nach,  so  wird  diese  Wahrscheinlichkeit  nur  noch  erhöbt. 
Findet  man  nur  vereinzelte  Diplokokken  und  geht  die  Cultur  nicht  auf,  so  darf 
man  sich  noch  nicht  von  der  Unschädlichkeit  des  betreffenden  Secretes  überzeugt 
halten.  Man  wird  vielmehr  auf  die  endoskopische  Untersuchung  recurriren  und, 
falls  diese  auch  noch  keine  Klarheit  schafft,  dem  betreffenden  Mann  eine  reizende 
Injection  mit  0,03  Nitr.  aryent.  auf  200  Wasser  machen  und  ihn  grössere  Mengen 
Bieres  tiinken  lassen.  Stellt  sich  hierauf  reichlichere  Secretion ,  die  bald  wieder 
spontan  schwindet,  ein,  ohne  dass  sich  Gonokokken  in  dem  Harnröhrensecrete 
durch  Mikroskop  und  Cultur  nachweisen  lassen ,  so  darf  das  betreffende  Indivi- 
duum als  nicht  mehr  infectionsfähig  bezeichnet  werden.  L.  Casprr '-'«),  der  dieses 
Verfahren  übt,  hat  sich  selten  dabei  getäuscht.  Als  unbedingt  nothwendig  muss 
aber  bei  jedem  Diplokokkenbefund ,  namentlich  in  forensischen  Fragen,  die  Her- 
stellung der  Reinculturen  urgirt  werden:  Sache  der  weiteren  Erfahrung  wird  es 
sein,  zu  ergründen,  bei  welchem  Minimum  von  Gouokokken  im  Secrete  der  Harn- 
röhre man  noch  ein  Angehen  der  Cultur  erwarten  kann  und  wie  weit  eine  Harn- 
röhre gegen  ihre  eigenen  Gonokokken  unempfindlich  werden  kann,  während  fremde 
Gonokokken  wieder  einen  acuten  Process  anregen  (Neisser).  Nie  darf  man  sich 
aber  durch  die  alleinige  mikroskopische  Untersuchung  über  die  Bedeutung  der 
in  einem  Secrete  gefundenen  Diplokokken  mit  Sicherheit  aussprechen.  Netsser 
selbst  sagt:  „Niemand  hat  mehr  als  ich  selbst  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Gonokokken  und  Diplokokken  sehr  häufig  ungemein 
schwer  ist  und  nur  mit  Zuhilfenahme  complicirter  Methoden  gestellt  werden  kann." 
„Ich  habe,"  fährt  Neisser  fort,  „andererseits  nie  geleugnet,  dass  die  mikro- 
skopische Untersuchung  nicht  absolut  fehlerfreie  Resultate  liefert  und  dass  in  der 
That  Fälle  existiren,  in  denen  wir  Gonokokken  nicht  finden,  obgleich  die  Secrete 
iufectiös  sind." 

„Um  die  Diagnose  NEisSER'scber  Gonokokken  in  klinisch  wichtigen  oder 
forensischen  Fragen  sicher  zu  stellen,  muss  der  mikroskopische  Befund,  die  Rein- 
cultur  und  die  klinische  Untersuchung  ein  Ubereinstimmendes  Resultat  liefern. 
Inwiefern  noch  andere  Mikroorganismen  neben  dem  Gonococcus  Neisser's  bei 
chronischem  Tripper  eine  Rolle  spielen  Janet),  werden  erst  weitere  Untersuchun- 
gen lehren. u 

Ein  zweiter  Punkt  in  der  Lehre  vom  Tripper  steht  gegenwärtig  in  leb- 
hafter Discussion.  Es  ist  dies  die  Einteilung  des  Trippers  in  eine  Urethritis 
anterior  und  posterior  und  die  Anschauung,  dass  bei  Bestand  einer  Urethritis 
posterior  das  in  grösserer  Menge  in  der  hinteren  Harnröhre  angesammelte  Secret 
nicht  durch  die  Harnröhre  abflieseen  könne,  sondern,  weil  es  durch  den  Compressor 
urethrae  am  Abfliessen  behindert  wird,  gegen  die  Blase  regurgitiren  müsse.  Die 
Mehrzahl  der  Autoren  huldigt  dieser  zunächst  aus  Frankreich  zu  uns  gekommenen 
Lehre.  Ich  habe  mich  von  jeher  gegen  dieselbe  gewendet  und  haben  sich  in 
meinem  Sinne  —  nämlich  gegen  die  Möglichkeit,  dass  Secret  aus  der  hinteren 
Harnröhre  in  die  Blase  regurgitire  —  Fürbringer,  Güterbock,  Horovitz, 
Mracek,  Englisch  und  Paschkis  ausgesprochen. 

Diese  oben  erwähnte  Eintheilung  in  eine  Urethritis  anterior  und  posterior 
wird,  wie  schon  gesagt,  auf  eine  eigenthümliche  Deutung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  Harnröhre  basirt. 

Posner 2*)  schreibt  darüber  Folgendes:  „Der  vordere  Theil  der  Harn- 
röhre stellt  einen  nach  vorne  offenen  Canal  dar,  gewissermaaeen  nur  eine  Ein- 
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stülpung  von  der  äusseren  Haut  her,  vergleichbar  etwa  dem  äussereo  Gebörgang ; 
der  hintere  Theil  gehört  entwicklungsgeschichtlich,  anatomisch  und  physiologisch 
viel  eher  zur  Blase,  von  der  er  nur  durch  deren  weit  minder  gut  sehlieaseudeD 
Sphinkter  getrennt  ist.  Der  genannte  Muskelapparat,  den  wir  den  Musculus 
compressor  urethrae  oder  auch  seiner  Function  entsprechend  den  Musculi/* 
sphincter  vesicae  extemus  nennen,  versperrt  (in  der  Norm)  Flüssigkeiten  jeder 
Art  den  Weg:  weder  durchdringt  ihn  der  von  der  Blase  her  andringende  Harn, 
noch  vermag  ihn  bei  einer  Einspritzung  von  vorn  her  (falls  der  Druck  nicht 
«ehr  hoch  ist  oder  sehr  lange  wirkt)  auch  nur  ein  Tropfen  zu  passiren.  Dem- 
entsprechend  verhalten  sich  die  tropfenförmigen  Secrete,  die  auf  der  Sehleimhaut 
der  Harnröhre  selber  abgesondert  werden:  hat  die  Absonderung  nach  vorn  zu 
von  dem  Compressor  aus  —  also  in  der  Urethra  anterior  —  statt,  so  iiiesst 
das  Secret  durch  das  Orißcium  externum  ab  (eine  jenseits  des  Compressors  ab- 
gesonderte Flüssigkeit  wird  sich ,  falls  nicht  besondere  Momente :  Mnskelaction 
beim  Uriniren  und  bei  der  Ejaculation  mitspielen,  zunächst  in  der  hinteren  Harn- 
röhre, also  dem  Raum  zwischen  den  beiden  Spbinkteren  ansammeln,  bei  grösserer 
Reichlichkeit  aber  zunächst  den  schwächeren  Blasensphinkter  überwinden  und  in 
das  Blasencavum  abfliessen.  Genauere  Messungen  haben  gelehrt,  dass  circa  2  bis 
3  Ccm.  in  der  Urethra  posterior  selbst  Platz  haben. w 

Wie  schon  angedeutet,  soll  wegeu  dieser  Verhältnisse  das  aus  der  Harn- 
röhre ausfliessende  Secret  nur  aus  der  vorderen  Harnröhre  stammen,  wenn  aber 
die  hintere  Harnröhre  erkrankt  ist,  müsse  das  Secret  in  die  Blase  regurgitiren 
und  deshalb  finde  man,  wenn  der  Harn  in  zwei  Gläser  getheilt  aufgefangen  werde, 
die  zweite  Portion  desselben  getrübt. 

Nun  haben  Untersuchungen  an  der  Leiche,  Experimente  am  Thiere. 
sowie  klinische  Beobachtungen  ergeben,  dass  das  Kraftmass  des  Sphincter  vesicae 
internus  nicht  unerheblich  ist  (Füubringer;.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung 
an  der  Leiche,  welche  von  Born  ausgeführt  wurden,  will  ich  hier  nur  erwähnt 
haben,  und  nur  betonen,  dass  sie  die  beträchtliche  Verschlusskraft  des  Sphincter 
vesicae  internus  an  der  Leiche  feststellen.  Djttel50)  hat  im  Vereine  mit  Stricker 
die  Versuche  von  Budge  controlirt  und  den  Verschluss  der  Blase  durch  den 
Sphincter  vesicae  internus  erwiesen. 

Max  Zeissl  3e)  hat  im  Laboratorium  von  Bäsch  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen über  die  Innervation  der  Blase  ausgeführt,  welche  zeigten,  welche  be- 
trächtliche Verschlusskraft  dem  Sphincter  vesicae  internus  zukommt. 

Diese  Versuche  wurden  an  curarisirten  männlichen  Hunden  ausgeführt. 
Es  war  also  die  quergestreifte  Musculatur  vollständig  gelähmt.  Um  nun  nur  einen 
ganz  kleinen  Antheil  des  Sphincter  vesicae  internus  bei  den  Versuchen  in 
Activität  zu  haben,  wurden  dem  Versucbstbiere  ein  elastischer  englischer  Katbeter 
bis  iu  die  Blase  eingeschoben,  und  dann  soweit  herausgezogen,  das»s  das  Tropfen 
des  Harnes  aus  dem  Katheter  aufhörte.  Alsdann  wurde  der  Katheter  befestigt. 
Nach  der  Vollendung  des  Versuches  wurde  die  Section  des  Tbieres  vorgeuommen. 
um  zu  controliren ,  wo  das  Ende  des  Katheters  lag.  Dasselbe  fand  sich  entweder 
gerade  über  dem  Caput  gallinaginis  oder  1 — 1,5  Mm.  oberhalb  desselben  gegen 
die  Blase  bin.  Dieser  kleine  Antheil  des  Sphincter  vesicae  internus  ist  im  Stande, 
einem  sehr  betrachtlichen  hydrostatischen  Druck  Widerstand  zu  leisten.  Die  Blase 
innerviren  zwei  Nerven,  nämlich  der  Nervus  erigens  und  der  Nervus  hypogastricus. 
Elektrische  Reizung  des  Nervus  erigens  bedingt,  wie  M.  Zeissl's  Versuche 
zeigen,  Contraction  des  Detrusor  und  Erschlaffung  des  Sphincter  vesicae  internus. 
Elektrische  Reizung  des  Nervus  hypogastricus  bedingt,  wie  Versuche  ergeben, 
Erschlaffung  der  Detrusoren  und  Contraction  des  Sphincter  vesicae  internus.  Aus- 
drücklich muss  betont  werden,  dass  die  Erschlaffung  des  Sphinkter  auch  ohne 
Contraction  der  Detrusorfasern  statthat,  weil  M.  Zeissl  die  Erschlaffung  auch 
uachweisen  konnte,  nachdem  er  die  Wirksamkeit  des  Dctrusors  ausgeschaltet  hatte. 
Liess  M.  Zeissl  nun  bei  entsprechendem  hydrostatischen  Druck  Flüssigkeit  aus 
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der  Blase  gegen  die  Harnröhre  fliessen,  so  dass  der  Sphinkterschluss  durchbrachen 
wurde,  so  hörte  das  Fliessen  bei  Reizung  des  Hypogastriens  sofort  auf,  weil  durch 
die  Reizung  der  Sphinkter  zum  Verschluss  gebracht  wurde.  Für  unsere  Betrachtung 
ist  noch  besonders  erwähnenswerth ,  dass,  wenn  an  demselben  Thiere  der  Hypo- 
g«8tricus  zuerst  gereizt  wird  und  dann  der  Erigens  die  verschließende  Wirkung 
des  Hypogastricus  die  Eröffnungswirkung  des  Erigens  vollständig  aufhebt  oder 
wenigstens  sehr  stark  herabsetzt. 

Ausserdem  sah  M.  Zeissl  noch  Folgendes :  Wenn  er  wieder  einen  Katheter 
so  in  die  Harnröhre  eines  curarisirten  Hundes  einlegte ,  dass  die  Flüssigkeit  aus 
der  Blase  zu  fliessen  aufhörte,  und  dann  den  Katheter  mit  einem  Wassergefässe 
in  Verbindung  brachte  und  es  so  hoch  stellte,  dass  das  Fliessen  aus  dem 
das  Wasser  enthaltenden  Gefäs-i  durch  den  Katheter  gegen  die  Blase  aufhörte,  so 
begann  das  Fliessen  sofort,  wenn  er  durch  Reizung  des  Nervus  erigen*  eine 
OelTnung  des  Sphincter  vesicae  veranlasste.  Alle  diese  Versuche  lehrten ,  dass 
der  Verschluss  der  Blase  gegen  die  Harnröhre  ein  fester  ist,  und  dass  man  die 
aus  Bcdge's  Versuchen  gezogenen  Sehlussfolgerungen  nicht  aufrecht  erhalten 
kann.  Ausserdem  ist  aber  durch  eine  Reihe  anderer  Beobachtungen  die  Verschluss- 
tüchtigkeit des  Sphincter  vesicae  internus  erhärtet.  So  fand  Max  V.  Zbissl  an 
curarisirten  Affen,  v.  Dittel  und  M.  v.  Zeissl  an  curarisirten  Hunden,  dass,  trotz 
Lühmung  der  quergestreiften  Musculatur,  die  Blase  dennoch  verschlussfähig  bleibt, 
v.  Dittel  fand,  dass  nach  Ausführung  des  Modianschnittes  bei  der  Steinoperation, 
bei  welcher  doch  der  Compressor  Urethra*  durchtrennt  wird,  die  Kranken  uicht 
continuirlich  pisBen,  weil  die  Blase  durch  den  Sphincter  vesicae  internus  noch  immer 
genügend  geschlossen  bleibt.  Fürbrinoer  31)  fand  die  Tripperfäden  bei  der  chroni- 
schen Entzündung  der  Pars  prostatica  in  den  ersten  Harnspritzern. 

Ferner  sah  Fürbring  er  ,  dass  Prostatorrhoe  und  Spermatorrboe  sich 
auch  i  hne  concurrirende  Erection  als  richtige  Harnabflüsse  documentiren.  Des- 
gleichen sah  Fürbring  er,  dass  bei  Druck  auf  die  Prostata  das  Drüsensecret  zu- 
meist als  Uretbralausfluss  erscheint,  dass  Spermatocystitis  und  Epididymitis  keinen 
Harndrang  veranlassen.  Ausserdem  hat  M.  v.  Zeissl  angeführt,  dass  gegen  das 
Regnrgitiren  von  Secret  bei  Urethritis  posterior  in  die  Blase  sprechen :  1.  Klarheit 
der  zweiten  Harnportion  bei  Epididymitis.  2.  ßlutausfluss  aus  der  Harnröhren- 
mündung  bei  Verletzung  der  Pars  prostatica.  3.  Förderung  von  Eiter  mit  dem 
KauUchukexplorator  von  Guvon  aus  der  hinteren  Harnröhre  trotz  klaren  Blasen- 
inbaltes.  A.  v.  Frisch  beobachtete,  wie  er  mir  müudlich  mitthoilte,  dass  Blut  aus  der 
f larnröhrenmündung  bei  Verletzung  des  prostatischen  Theiles  der  Harnröhre  abfloss. 
P.  Güterbock  war  so  freundlich,  mir  auf  eine  Anfrage  in  dieser  Richtung  zu 
antworten,  dass  er  das  Rcgurgitiren  von  Secret  nach  der  Blase  bei  einer  Urethritis 
posterior  für  uu  möglich  halte.  Das  Regurgitiren  kann  nach  GÜTER  BOCK  nur  in 
Ausnahmsfällen  stattfinden ,  z.  B.  wenn  in  Folge  von  Prostatitis  der  Blasen  ver- 
schluss gelitten.  Vor  Allem  scheint  es  sich  aber,  meint  Güterbock,  um  eine  Ver- 
wechslung mit  solchen  Möglichkeiten  zu  handeln,  wie  wir  sie  bei  retrostricturalen 
Processen  bei  Prostatahypertrophie  u.  s.  w.  voraussetzen.  Ich  entnehme  meiner 
schon  erwähnten  Arbeit  im  klinischen  Handbuch  der  Harn-  und  Sexualorgane 
pag.  224  und  225  das  Folgende:  „Gegen  die  dem  Compressor  urethrae  zuge- 
schriebene Wirkung,  das  Weiterschreiten  des  Tripperprocesses  aufzuhalten,  spricht 
sich  Diday  in  seinem  TraiUl  pratique  des  maladies  vininennes  pag.  106 — 118 
sehr  energisch  aus;  Fürbrinoer  bemerkt  diesbezüglich  mit  Recht,  „dass  in  den  meisten 
Fällen  von  den  Gonokokken  die  Gegend  des  Compressor  urethrae  respectirt  werde, 
halten  wir  für  wenig  wahrscheinlich".  Ausserdem  gelingt  es,  wie  M.  Zeissl  81  u- 36) 
nachgewiesen  hat,  am  Lebenden  mit  der  gewöhnlichen  Tripperspritze 
nicht  nur  bis  in  die  hintere  Harnröhre,  sondern  zuweilen  sogar  bis  in  die  Blase 
zu  spritzen,  und  sah  er  bei  Kranken,  die  Wismuth  injicirt  hatten ,  dass  bei  der 
3  Gläserprobe  zum  Schluss  des  Pissactes  Wismuth  aus  der  Blase  mit  den  letzten 
Harntropfen  ausgepresst  wurde.  Laxz  32j  konnte  das  Eindringen  von  Wismuth  in 


Digitized  by  Google 


570 


TRIPPER. 


die  Pars  posterior  endoskopisch  nachweisen,  nachdem  es  mit  der  Tripperspritze  inji- 
cirt  worden.  Feleki  ••)  fand  die  mit  der  Tripperspritze  in  41  Fällen  injicirte  Zucker- 
lösung 2mal  in  der  zweiten  Harnportion.  Lohnstein  »*)  konnte  durch  Injection  von 
Blutlaugensalz  und  Darstellung  von  Berlinerblau  im  Harn  durch  Zusatz  von  Eisen- 
chlorid bei  94  Versuchen  37roal  die  geringe  Schlussfähigkeit  des  Compressor  urethrae 
erweisen.  Spritzt  man  sehr  langsam  ein,  so  gelingt  es  fast  ausnahmslos,  die  Flüssig- 
keit in  die  hintere  Harnröhre  mit  der  gewöhnlichen  Tripperspritze  zu  injiciren, 
was  sich  dadurch  erkennen  lässt,  dass  der  Kranke  beim  Eindringen  der  Flüssig- 
keit in  die  Pars  posterior  Harndrang  verspürt.  Daas  die  Tripperspritze  den 
Bodenzatz  von  Depöts  bildenden  Flüssigkeiten  bis  in  die  Pars  prost  atica  bringt, 
wird  dadurch  erhärtet,  dass  in  dem  Momente,  wo  harte  Scuhlmassen  bei  Kranken, 
die  solche  Flüssigkeiten  gebrauchten,  abgehen,  aus  der  Harnröhre  das  früher  in- 
jicirte Depöt  entleert  wird.  Ultzmann  warnte  vor  der  Anwendung  depöthaltender 
Flüssigkeiten  wegen  der  Gefahr  der  Blasensteinbildung.  Caspeb's  Experiment, 
nach  welchem  beim  Einbringen  von  gelbem  Blutlaugensalz  in  die  hintere  Harn- 
röhre dasselbe  auch  im  Inhalt  der  Blase  durch  die  bekannte  Eisenreaction  nach- 
gewiesen werden  konnte,  hält  Fürbrinoek  für  nicht  beweisend,  da  der  Inatillations- 
druck  sehr  wohl  das  Uebertreten  eines  Theiles  der  injicirten  Lösung  in  die  Blase 
gestattet  haben  kann,  was  genügt,  um  die  empfindliche  Berliner blaureaction  her- 
vorzurufen. Ebensowenig  lässt  Fürbringer  den  Befund  von  Gonokokken  in  der 
zweiten  Harnportion  als  Beweis  gelten.  In  neuester  Zeit  wird  von  verschiedenen 
Seiten  zugegeben,  dass  bei  Urethritis  posterior  die  zweite  Harnportion  klar  sein 
kann,  allerdings  mit  dem  Beisatze,  dass  dies  dann  der  Fall  sei,  wenn  die  Menge 
des  Eiters  nicht  so  gross  sei,  um  gegen  die  Blase  abiliessen  zu  müssen  (Lesser). 
Dies  sagte  übrigens  schon  1883  Ultzmann.  Ultzmann,  der  die  Lehre  vom  Re- 
gurgitiren  des  Eiters  in  die  Blase  und  die  Eintheilung  in  eine  Urethritis  anterior 
und  posterior  mit  Eifer  propagirte  und  auf  deutschen  Boden  verpflanzte,  nahm 
bei  getrübter  zweiter  Harnportion  eine  Erkrankung  der  Blase  an.  Er  schreibt 
in  seiner  Abhandlung  über  Pyurie  und  ihre  Behandlung  1883:  „Die  Erkran- 
kungen des  Blasenhalses  werden  daher  der  Menge  des  gelieferten  Secretes  ent- 
sprechend den  Harn  iu  der  Blase  bald  trüben  und  bald  nicht.  Ist  nur  wenig 
Secret  in  der  hinteren  Harnröhre  angesammelt,  so  bleibt  der  Harn  unbeeinflusst, 
und  lässt  man  den  Patienten  hintereinander  in  zwei  Gläser  uriniren,  so  wird  nur 
die  erste  Hälfte  des  gelassenen  Harnes  getrübt  erscheinen,  während  die  zweite 
Hälfte  hell  und  klar  bleibt.  Ist  jedoch  das  Secret  in  der  hinteren  Harnröhre  ein 
bedeutenderes,  so  wird  dasselbe  in  die  Blase  zurückfliessen,  den  Harn  mehr  oder 
minder  trüben  und  die  Blase  selbst  reizen.  Ultzmann  constatirt  also  eine 
Reizung  der  Blase,  fügt  aber  bei,  dass  zum  Unterschied  von  primärer  Cy- 
stitis  die  erste  Harnportion  trüber  als  die  zweite  sei  und  die  grössere  Menge 
compacter  Flecken  enthalte,  welche  immer  nur  aus  der  Harnröhre  kommen  und 
sonst  in  der  zweiten  Hälfte  fehlen."  Vergleicht  man  die  weibliche  Harnröhre  mit 
der  männlichen,  so  ergiebt  sich,  dass  die  weibliche  Harnröhre  dem  Stück  der 
männlichen  von  der  Blase  bis  zum  Caput  (jallinaginis  entspricht,  und  dass  die 
kurze  weibliche  Harnröhre  von  der  gleichen  Musculatur  wie  die  Pars  membranacea 
des  Mannes  umgeben  ist.  Eine  jede  Urethritis  des  Weibes  wäre  also  eine  Urethritis 
posterior,  es  müsste  also  bei  grösseren  Secretmengen  in  der  Urethra  des  Weibes 
immer  das  Secret  in  die  Blase  regurgitiren  und  bei  jeder  Urethritis  des  Weibes  die 
zweite  Haruportion  trübe  sein ,  etwas ,  was  jeder  klinischen  Erfahrung  wider- 
streitet. Ich  glaube,  daps  die  hier  angeführten  Tbatsachen,  theils  auf  Experiment, 
theils  auf  klinische  Erfahrung  basirt ,  so  beweisend  sind ,  dass  die  irrige  Lehre 
vom  Regurgitiren  von  Secret  aus  der  Pars  posterior  in  die  Blase  nicht  länger 
mehr  aufrecht  erhalten  bleiben  kann. 

Auch  in  anderer  Beziehung  lässt  sich  die  Wirksamkeit  des  Compressor 
urethrae  nicht  länger  in  dem  Masse  wie  bisher  aufrecht  erhalten.  Neue  Unter- 
suchungen haben   gelehrt,    dass  die  Annahme,   dass    dem   Fortschreiten  des 


Digitized  by  CjO 


TRIPPER. 


571 


acuten  Trippers  auf  die  Pars  posterior  durch  den  Cowpressor  urethrae  Halt 
geboten  werde  ,  nicht  stichhältig  sei ;  Füäbringer  und  Diday  haben  dem 
schon  lange  opponirt.  Max  v.  Zeissl  ")  hat  schon  1886  und  1888  S6)  darauf  hin- 
gewiesen ,  dass  in  einzelnen  Fallen  der  acute  Tripper  schon  am  dritten  oder 
vierten  Tag  seines  Bestandes  auf  die  Pars  membranacea ,  prostatica  und  die 
Blase  übergreifen  kann.  Röna  S6)  hat  in  einer  Statistik  nachgewiesen,  dass  in 
*2,9%  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  die  Urethritis  posterior  schon  am  Ende 
der  ersten  Woche  zur  Beobachtung  gelangt.  Lanz  S7)  fand ,  dass  sie  im  Laufe 
der  ersten  Woche  in  20°  0,  im  Laufe  der  zweiten  Woche  in  30°/0  und  im  Laufe 
der  dritten  Woche  in  12%  entsteht  Also  in  der  Hälfte  aller  seiner  Fälle  im 
Laufe  der  ersten  2  Wochen.  H eisler30)  sah  die  Urethritis  posterior  in  der 
ersten  Woche  in  20%,  in  der  zweiten  Woche  in  34%,  in  der  dritten  Woche 
in  14%,  in  der  vierten  Woche  in  20%  auftreten.  Auch  die  von  M.  v.  Zeissl  1886 
niirgetheilte  Beobachtung,  dass  bei  acuter  Urethritis  posterior  sich  zuweilen 
Harndrang  einstellt,  und  obgleich  die  zweite  Harnportion  bei  im  Verlaufe  des 
Tages  wiederholter  Untersuchung  klar  befunden  wird,  zum  Scbluss  des  Pissactes, 
selten  während  desselben  einige  Tropfen  Blutes  abgehen,  fand  ihre  Bestätigung. 
Ausser  M.  v.  Zeissl  beobachteten  SCmegh,  Englisch,  A.  v.  Frisch,  Fürbriküer 
und  Oberländer  solche  Fälle.  Oberländer  sah  bei  Urethritis  posterior  die 
zweite  Harnportion  klar  und  constatirte,  dass  zum  Schlüsse  des  Uriniractes  einige 
Tropfen  Blutes  aus  der  hinteren  Harnröhre  kamen.  Oberländer  urethroskopirt 
solche  Fälle  nicht ,  erklärt  aber ,  dass  es  nicht  wenige  solcher  Fälle  gäbe. 
A.  v.  Frisch  beobachtete  gleichfalls  Fälle  von  acuter  Urethritis  posterior  mit 
klarer  zweiter  Harnportion,  Harndrang  und  Blutung  zum  Scbluss.  Und  zwar  sah 
Frisch  terminale  Blutung  bei  beginnender  Urethritis  posterior,  so  lange  es  sich 
um  entzündliche  Schwellung  handelte.  Diese  Form  dauert  nur  kurze  Zeit.  Termi- 
nale Blutung  tritt  nach  A.  v.  Fiusch  auch  bisweilen  bei  Onanisten,  die  eineu 
Tripper  der  vorderen  Harnröhre  haben,  ein.  In  einem  meiner  Fälle  schloss  sich 
am  dritten  Tage  nach  dem  Auftreten  der  acuten  Urethritis  posterior  eine  acute 
Cystitis  von  achttägiger  Daner.  In  einem  Falle  konnte  mir  SCmegh  das  Aus- 
treten des  Blutes  aus  einer  dicht  unter  dem  Caput  yallinaginis  gelegenen  Stelle 
demonstriren. 

Diese  Blutungen  mögen  so  wie  die  bei  acutem  Tripper  der  Pars  anterior 
durch  Reissen  der  capillaren  Schleirohautblutgefässe  zu  Stande  kommen  und  durch 
das  krampfhafte  Muskelspiel  ausgepresst  werden,  die  Schwellung  der  Schleimhaut 
mag  den  Harndrang,  wenn  solcher  vorbanden ,  bedingen.  Erwähnt  sei  hier  eine 
Beobachtung  Janet's.  Janet  3")  unterscheidet  vou  der  gewöhnlichen  Form  der 
spontanen  Blutung  aus  der  Harnröhre  eine  zweite,  welche  am  Ende  der  Mictiou 
in  Form  einiger  blutiger  Tropfen  auftritt  und  sich  von  der  aus  der  Urethra 
posterior  dadurch  unterscheidet,  dass  diese  letztere  nur  am  Ende  der  Blasen- 
entleerung, die  erstere  bei  jeder  Unterbrechung  des  Urinirens  sich  zeigte.  Er  sah 
diese  Form  besonders  bei  starker  Epitheldesquamation  der  Urethra. 

Auf  dem  Gebiete  der  Therapie  des  Trippers  sind  leider  keine  wesent- 
lichen Fortschritte  zu  verzeichnen. 

Literatur:  ')  Steinschneider  und  Galewsky.  a)  Untersuchungen  über 
Gonokokken  und  Diplokokken  in  der  Harnröhre;  b)  Vulvovaginitis  der  kleinen  Madchen. 
Verhandl.  d.  deutschen  dennat.  Gesellsch.  Wien  18^9,  pag.  159  u.  170.  —  ')  To u ton,  Ueber 
Folliculitis  praeputiolis  und  Paraurethralis  gonorrhoica.  Arcb.  f.  Dennat.  u.  Sj'pb.  1889, 
P»g.  15.  —  •)  F.  Pick,  Ueber  einen  Fall  von  Folliculitis  pracputialis  gonorrhoica.  Verhandl. 
d.  deutschen  derniat.  Gesellsch.  Wien  1889,  pag.  258.  —  4)  Jadassohn,  Ueber  die  Gonor- 
rhoe der  paraurethralen  und  präputialt-n  Drüsengänge.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  25  n.  26.  —  l)  Finger,  Die  Blennorrhoe  der  Stxualorgane  etc.  Wien  1893,  pag.  52.  — 
•)  Lindemann,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  189^,  Heft  5.  —  J)  Höck,  Ein  Beitrag  zur 
L'rrthritis  Uennorrhoica.  Witner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  41.  —  :*)  Sobotka,  Prager 
med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  48:  ;k)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  22.  —  *)  Ernst 
Weisser,  Ueber  Züchtung  der  Gonokokken  bei  einem  Falle  von  Arthritis  gonorrhoica. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  15.  —  ")  Lang,  Der  venerische  Katarrh.  Wiesbaden 
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1893,  pag.  21  a.  22.  —  l0)  G.  Horwitz,  Eia  Beitrag  zur  Gonokokkenmetaataae.  Wiener  klin. 
Wochenachr.  1893,  Nr.  4.  —  ")  Hin,  üeber  Herzkrankheiten  bei  Gonokokken.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1892,  pag.  993-  —  '*)  Leyden,  Ueber  acutes  Fieber  und  Endokarditis.  Zeit^hr. 
f.  klin.  Med.  1892,  IV,  pag.  325.  —  '*)  Conncilman,  Gonorrhoe  tnyocorditis.  The  Joarn 
of  the  Amer.  med.  sciences.  1693,  Nr.  257-  —  ")  Weichselbaum,  Beiträge  zur  pa- 
thologischen Anatomie  der  Endokarditis;  Ziegler  und  Nauwerck,  IV,  pag.  174.  — 
'*)  J.  F.  Crippa,  Ein  Beitrag  zur  Frage:  Wie  rasch  kann  der  Gonococcus  Neisser  das  Epi- 
thel der  Urethra  durchdringen?  Wiener  med.  Presse.  1893,  Nr.  35  u.  36.  —  ")  E.  Wert  he  im, 
Die  ascendirende  Gonorrhoe  beim  Weibe.  Arch.  f.  Gyn.  XLII.  —  n)  Dinkler,  Zwei  Fälle 
von  Ulc.  per  f.  corneae  nach  Conjnnctivaltripper.  Gräfe'«  Archiv.  XXXIV,  Abth.  3.  —  ")  Stein- 
schneider, Ueber  die  Cultur  der  Gonokokken.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Ib93,  Nr.  29 
und  30.  —  »•)  Dock,  Gonorrhoen  of  the  rectum.  Med.  News.  1893,  pag.  325.  —  ,0)  Max 
Zeissl,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1893,  Nr.  33.  —  ")  Berggrfln,  Archiv  für  Kinderheil- 
kunde. 1893.  —  ")  Gebhard,  Der  Gonococcus  Neisser  auf  der  Platte  und  in  Reincultur. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  H.  —  **)  A.  G  hon  und  F.  S  chlagenhau  fer,  Beitrag 
zur  Züchtung  des  Gonococcus  Neisser.  Wiener  klin.  Wochenachr.  1893,  Nr.  34-  —  *')  Abel, 
Vereinfachung  der  Methoden  zur  Herstellung  von  Gonococcencultnren.  Greifswalder  med 
Verein,  Sitzung  vom  3-  December  1892,  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893;  ,u)  Finger, 
Ghon  nnd  8chlagenhaufer,  Beiträge  zur  Biologie  des  Gonococcus  und  zur  pathologischen 
Anatomie  des  gonorrhoischen  Processes.  Arch.  f.  Dermat.  n.  Syph.  1894,  XXVIII,  Heft  1  n.  2; 
"*)  Wert  heim,  Zur  Frage  von  der  Recidive  und  Uebertragbarkeit  der  Gonorrhoe.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  24.  —  '*)  Max  v.  Zeissl,  Die  acuten  Krankheiten  der  männ- 
lichen Harnröhre.  Klinisches  Handbuch  der  Harn-  und  Sexualorgane.  Leipzig  1894,  pag.  21b 
bis  218.  —  ")  Max  Wein  rieh,  Die  bakteriologische  Untersuchungsmetbode  bei  chronischer 
Gonorrhoe  des  Marne».  Inaug. - Dissert.  Berlin  1893,  pag.  29.  —  ,J)  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 18Ü3,  pag.  723  n.  725.  —  ")  Posner,  Diagnostik  der  Harnkiankheiten.  Berlin  1894-  — 
")  v.  Dittel,  Ueber  Enuresis.  Med.  Jahrb.  1*72,  Heft  2,  und  Billroth  und  Pitha. 
Chirurgie.  IX,  pag.  216.  —  *J)  Max  v.  Zeissl,  Ueber  die  Innervation  der  Blase.  Pflugers 
Archiv.  LUI  und  LV.  —  »»)  Max  v.  Zeissl,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Harnröhrentrippers.  Wiener  allg.  med.  Ztg.  1886.  Nr.  14  u.  16-  —  ")  Lanz,  Wratsch.  1391. 
Nr.  7.  —  ")  Teleki.  Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  14.  —  •*)  D.  H.  Lohnstein. 
Zur  Diagnostik  der  Urethritis  posterior.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr  44.  —  %i)  H. 
und  M.  Zeissl,  Lehrbuch  der  Syphilis.  Stuttgart  1888,  pag.  48  u.  36.  —  ")  Röna,  Neuere 
Beiträge  zur  Pathologie  der  acuten  blennorrhoischen  Urethritis.  Ung.  Arch.  f.  klin.  Med 
Wiesbaden  1893.  —  ")  A.  Lanz,  Ueber  die  Häutigkeit  und  die  Zeit  des  Auftretens  der  Ure- 
thritis posterior  bei  der  acuten  Gonorrhoe.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1893,  XXVII,  pag.  2<i7.  — 
a*j  J.  Heister,  Ueber  Zeit  und  Ursache  des  Ueberganges  der  Gonorrhoe  auf  die  Far*  po- 
sterior urethrae.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1891.  pag.  761.  —  ")Janet,  Hi-morrhagie  post- 
mictionelle  de  Vurethre  nnterieur.  La'france  med.  1892.  v.  Zeissl. 

TyphuSbacillen,  8.  Abdominaltyphus,  pag.  1  ff. 
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Urethane.  Neuere  Untersuchungen  haben  in  Bezug  auf  die  toxikologischen 
Verhältnisse  der  unter  dem  Namen  Uretbane  bekannten  Carbaminsäureester  insoweit 
aufklärend  gewirkt,  als  sie  auch  bei  der  Carbaminsäure  eine  narkotische  Action 
ausser  Frage  gestellt  haben.  Wird  Natriumcarbaminat  bei  Hunden  in  den  Magen 
eingeführt,  so  wird  es  nach  der  Resorption  in  Harnstoff  umgewandelt  und  dadurch 
für  den  Organismus  unschädlich.  Gelangt  jedoch  das  Salz  unmittelbar  in  die 
Körpervenen ,  so  ruft  es  schon  in  kleinen  Dosen  Somnolenz  hervor  und  führt  in 
grösseren  Dosen  anfangs  Agitation  und  Ataxie,  später  ausgeprägte  Katalepsie 
und  längere  Zeit  in  der  Reconvalescenz  bestehenden  Verlust  der  Sensibilität 
herbei,  wozu  bei  noch  höheren  Dosen  (0,6  pro  Kilogramm)  Anfälle  von  klonischen 
und  epileptiformen  Krämpfen  treten,  in  denen  der  Tod  durch  Sistircn  der  Athmung 
erfolgen  kann.1)  Tritt  an  die  Stelle  des  Metalls  ein  Alkoholradical ,  so  tritt  die 
narkotische  Wirkung  in  ausgeprägterem  Masse  auf,  während  die  Toxicität 
abnimmt.  Wie  schon  Schmikdebebg  -)  coustatirte ,  nimmt  die  Toxicität  dieser 
Carbaminsäureäther  mit  dem  Atomgewichte  des  Radicales  zu ;  Methylurethan  ist 
am  wenigsten  giftig,  Propylurethan  giftiger  als  Aethylurethan.  Die  höheren  Glieder 
dieser  Reihe  sind  unlösliche  Verbindungen.  Wird  ausser  dem  H  des  Hydroxyls 
noch  ein  H  der  Gruppe  NH3  durch  ein  Alkoholradical  ersetzt,  so  erfolgt  keine 
Zunahme  der  narkotischen  Wirkung,  sondern  weitere  Abschwäcbuug.  Führt  man 
das  Radical  Aeetyl  ein ,  so  wird  die  physiologische  Action  (centrale  Narkose 
ohne  Beeinträchtigung  der  Athmung  und  des  Herzschlages,  bei  tödtlichen  Dosen 
Collaps  mit  zunehmender  Erkaltung  und  Abschwächung  der  Herzthätigkeit)  nicht 
alterirt,  aber  das  Acetylmethylurethan  wirkt  doppelt  so  schwach  wie  Methyl- 
urethan und  die  Toxicität  des  Acetylathylurethans  und  Aethylurethans  verhalten 
sich  wie  l1  2  :  4. 3) 

Ausser  den  gewöhnlichen  Urethanen  von  der  Formel  ^0\q^3  kennt  die  chemische 

auch  schwefelhaltige  Verbindungen  von  der  Formel  CS^q^»  (Aether  der  Carbaminthiosäure). 

Der  dem  gewöhnlichen  Urethan  (Aetbylcarbaiuinsänreester)  entsprechende  Carbaminthio- 
s äu r eä t hy 1  est  e  r  (Thiourethan)  ist  isomer  mit  dem  Xanthogenamid  (Thiocarba- 
m  in  säure äthylester),  dem  es  an  Giftigkeit  weit  nachsteht.  Xanthogenamid  erzengt  bei 
Sangetbieren  heftige  Röthang  and  Schwellang  im  Magen  und  Nierenhyperämie;  bei  Fröschen 
rapide  Lähmung  der  Muskeln.  Beide  Körper  werden  im  Organismus  zu  Schwefelsäure  verbrannt.4) 
Literatur:  *)  Hahn,  Nencki,  Massen  and  Pawloff,  La  fistule  d'Eck  de 
In  reine  rare  infirieure  et  de  Ut  reine  porte  et  *t\*  conseqnences  pour  Voryanisme.  Arch. 
de  Soc.  biol.  St.  Petersburg  1892,  I,  pag  401.  —  *)  Schmiedeberg,  Ueber  die  physiolo- 
gischen Wirkungen  und  die  therapeutische  Anwendung  einiger  Carbaminsäureester.  Arcb. 
f.  experim.  Path.  1885,  XX,  pag.  303.  —  3)  Bin  et,  Recherche»  pharmacologiques  »tir 
quelques  urethane*  et  stir  la  thio-urt'e.  Trav.  du  laborat.  de  therap.  experim.  de  Geneve. 
1893.  I,  pag.  65  —  *)  W.  Smith,  Ueber  das  Verhalten  von  Carbaminthiosäureäthylester 
und  Thiocarbaminsänreäthylester.  Pflfiger's  Archiv.  LVIII,  pag.  481.  Husemann. 

Urethritis  anterior,  posterior,  8.  Tripper,  pag.  567. 

Urobilinurie,  s.  Harn,  Pag.  237. 

UrOSteOÜthe,  s.  Harn,  pag.  284. 
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VagUSneurOSen.  Trotz  des  im  letzten  Decennium  als  Reaction  auf  den 
Schematismus  der  pathologisch-anatomischen  Classification  wieder  hervorgetretenen 
Bestrebens,  den  klinischen  Anforderungen  besonders  Rechnung  zu  tragen  und, 
ohne  Rücksicht  auf  die  anatomische  Grundlage,  nur  an  der  Hand  der  Sympto- 
matologie scharf  umgrenzte  Krankheitsbilder  zu  entwerfen,  hat  doch  noch  manche 
Symptomenreihe  nicht  die  gebührende  Würdigung  gefunden.  Wenn  man  nun  auch 
in  dem  Eifer,  neue  klinische  Einheiten  zu  schaffeu,  leicht  zu  weit  gehen  kann, 
so  muss  doch  jedes  Bedenken  in  dieser  Beziehung  schwinden,  wenn  ein  bestimmter 
Complex  von  Erscheinungen  sich  häufig  der  Beobachtung  darbietet  und  durch 
eine  charakteristische  Form  seine  Berechtigung  darthut,  als  selbständiges,  abge- 
schlossenes Ganzes  zu  figurireu. 

Dies  ist,  wie  ich  glaube,  entschieden  bei  dem  Krankheitsbilde,  das  hier 
vorgeführt  werden  soll,  der  Fall,  und  deshalb  dürfte  es  wohl  den  Anspruch  er- 
heben, als  eine  besondere  Erscheinungsform  vou  Neurose  im  Bereiche  des  Vagus 
anerkannt  zu  werden.  Wenn  der  erwähnte  Symptoniencoraplex,  die  digestive  (Herz-i 
Vagufneurose,  vor  unserer  ersten  Mittheilung  nicht  als  eine  selbständige  Affection 
beschrieben  worden  ist ,  oder  wenn  er  mit  Rücksicht  auf  den  einen  oder  den 
anderen  der  ihm  angehörenden  hervorstechenden  Züge  mehr  in  die  Gasse  der 
primären  Magenleiden  gerechnet  worden  sein  mag,  so  bat  das  wohl  darin  seineu 
Grund,  dass  man  nur  selten  Gelegenheit  hat,  sich  von  der  Realität  der  von  den 
Kranken  angegebenen  Beschwerden  zu  überzeugen ,  weil  sie  meist  anfalls weise 
und  vorübergehend  auftreten ,  und  weil  das  gute  Aussehen  der  Patienten  mit 
ihren  heftigen  Klagen  und  den  anderen  lästigen  Symptomen  sehr  contrastirt. 

Aus  diesen  Gründen  —  und  weil  eben  die  Klagen  hauptsächlich  sub- 
jectiv  zu  sein  scheinen  —  ist  man  geneigt,  die  Beschwerden  der  Kranken  für 
hypochondrisch  oder  einfach  nervös,  vielleicht  von  gewissen  Beschäftigungen  oder 
Bewegungen  abhängig,  anzusehen,  und  man  nimmt  umso  weniger  Gelegenheit,  eine 
genaue  Untersuchung  und  ein  eingehendes  Krankenexamen,  das  manchmal  werth- 
volle,  wenn  auch  nicht  gerade  an  der  Oberfläche  liegende,  Symptome  ergiebt. 
anzustellen,  als  man  fürchten  muss,  dnreh  allzu  bereites  Eingehen  auf  die  Inten 
tioneu  der  vermeintlichen  Hypochonder  ihre  eingebildeten  Leiden  noch  zu  steigern. 
In  manchen  Fällen  schildern  übrigens  die  Patienten  ihre  Sensatiouen  und  Em- 
pfindungen nicht  genau,  —  viele  Personen  wissen  überhaupt  nicht,  was  die  eigen- 
tümliche Empfindung  in  der  Herzgegend,  die  von  dem  Aussetzeu  des  Pulses 
herrührt,  zu  bedeuten  hat  —  sie  verschweigen,  wie  so  häufig,  das  Wichtigste 
und  erst  dann,  wenn  man  bereits  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  prägnante 
Symptome  des  Krankheitsbildes  gerichtet  bat,  wenn  man  auf  letzteres  gewisser- 
massen  bereits  vigilirt,  gelingt  es  mit  Leichtigkeit,  oft  durch  wenige  Fragen, 
alles  Wissenswerthe  zu  eruiren;  ja  man  erregt  oft  das  Erstaunen  der  Patienten, 
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wenn  man,  sobald  man  auf  der  richtigen  Spur  ist,  sofort  direct  das  Vorhanden- 
sein der  charakteristischen  Symptome  urgirt.  Wenn  auch  demgemäss  der  bald 
zu  beschreibende  Symptomencomplex  als  etwas  Einheitliches  von  anderen  Autoren 
noch  nicht  genügend  literarisch  gewürdigt  worden  ist,  so  bin  ich  doch  fest  über- 
zeugt, dass  er  schon  häufig  beobachtet  wurde,  und  dass  Vielen  bei  der  Leetüre 
der  folgenden  Zeilen  das  Krankheitsbild  entweder  bekannt  erscheinen  wird,  oder 
dass  sie  sich  Ähnlicher,  bisher  entweder  gar  nicht  oder  anders  classificirter,  Fälle 
erinnern  werden,  denen  sie  nun  die  Einreihung  in  den  neuen  Rahmen  wohl  ge- 
währen dürften. 

Es  empfiehlt  sich  gerade  hier,  die  exaete  Diagnose  besonders  zeitig  zu 
stellen  und  sich  nicht  mit  einer  vagen  Annahme  von  Nervosität  etc.  zu  begnügen, 
weil  die  Heilung  des  Leidens  eine  leichte  zu  sein  scheint,  wenn  man  frühzeitig 
die  schädlichen  ätiologischen  Momente  erkennt  und  abhält,  und  weil  man  dann 
auch  umso  eher  den  schlimmen  Befürchtungen  der  Kranken  Einhalt  thuu  kann. 

Wenn  es  mir  gelingt,  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  für  meine 
Schilderung  zu  gewinnen,  so  wird  sich,  wie  ich  glaube,  das  einschlägige  Material 
bald  mehren ;  denn  die  Affection  ist  meines  Dafürhaltens  verhältnissmässig  häutig, 
und  es  wird  wohl  auch  in  den  meisten  Fällen  bald  ärztliche  Hilfe  nachgesucht, 
weil  die  Symptome,  namentlich  von  Seiten  des  Herzens,  alarrairend  sind  und  die 
Patienten  anfangs  sehr  erregen. 

Unter  den  neueren  Arbeiten,  die  sich  mit  der  unseres  Erachtens  noch 
immer  nicht  genügend  gewürdigten  Frage  von  dem  Zusammenhange  zwischen  Unter- 
leibsleiden und  Störungen  der  Herzinnervation  und  Herzarbeit  beschäftigen,  seien 
die  Mittheilungen  von  Preisendöbfeb,  Proebsting,  Ott,  Stiller,  Glax,  Milneb- 
Fothbroill,  BoüCHARD  und  zwei  Arbeiten  von  Th.  Kibsch  erwähnt,  der  nicht  nur 
eine  genaue,  auf  Selbstbeobachtung  beruhende  Analyse  des  Krankheitsbildes,  sondern 
auch  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Beobachtungen  der  Literatur  giebt. 

Aetiologie  und  Symptomatologie.  Was  die  Erscheinungsform 
des  Leidens  anbetrifft,  so  ist  vor  Allem  die  auffallende  Thatsache  zu  erwähnen, 
dass  ich  das  Leiden  bis  jetzt  nur  bei  Männern  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte; 
einen  ähnlichen  Symptomencomplex  habe  ich  nur  einmal  bei  einer  jungen,  chloroti- 
schen,  sehr  nervösen  oder  dyspeptiseben  Dame  gesehen,  die  beständig  an  Obstipa- 
tion litt.  Worauf  diese  anscheinende  Prädisposition  des  männlichen  Geschlechtes 
beruht,  lässt  sich  natürlich  nicht  mit  Sicherheit  angeben,  doch  kann  man  immer- 
hin den  Umstand  zur  Erklärung  herbeiziehen,  dass  ja  Männer  in  der  Mitte 
der  2 Oer  bis  zum  Ende  der  3  0 er  Jahre  Uberhaupt  das  Haupteon- 
tin g e n t  für  die  secundäreu,  neurasthenischen  Formen  der  Ver- 
dauungsstörung un  d  für  gewisse  primäre,  nicht  als  Theil  ersch  In- 
nungen von  Allgemeinerkrankungen,  wie  Hysterie  und  Chlorose, 
auftretende,  Affectionen  des  Magens  stellen. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Kranken  gehörte  den  gelehrten  Ständen  oder 
Berufen  mit  sitzender  Lebensweise  an;  doch  war  bei  keinem  blos  Mangel  an  Be- 
wegung als  Ursache  der  Beschwerde  anzuschuldigen ,  da  die  meisten  trotzdem 
genügende  Körperbewegungen  vorzunehmen  gewohnt  waren,  und  manche  gerade 
nach  starken  körperlichen  Anstrengungen,  wie  Reiten,  Bergsteigen,  für  die  An- 
fälle mehr  disponirt  zu  sein  erklärten.  In  allen  Fällen  hatte  das  Leiden  in  der 
Mitte  des  dritten  oder  am  Anfange  des  vierten  Decenniums  begonnen;  nie  konnte 
ich  einen  früheren  Anfang  eruiren  ;  denn,  wiewohl  bei  manchem  Patienten  schon 
früher  Magenbeschwerden  zeitweise  bestanden  hatten,  so  liess  sich  doch  stets  der 
Nachweis  führen,  dass  sie  nur  kurzdauernd  waren  und  mit  dem  uns  interessirenden 
Leiden  in  keiner  causalen  Beziehung  stehen  konnten.  Die  Zeit  des  Auftretens 
scheint  mir  demnach  einen  gewissen  differentiell -diagnostischen  Werth  zu  besitzen. 

Gewöhnlich  geht  das  erste  Symptom,  welches  die  Patienten  auf  ihr  Leiden 
aufmerksam  macht,  anscheinend  von  Seiten  des  Respiration s-  oder  Circula- 
tionsapparates  aus.  Eh  tritt  plötzlich  (sehr  häufig  zum  ersten  Male 
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am  Abend  oder  am  frühen  Morgen  nach  dem  Aufstehen)  starkes 
Oppressionsgefühl,  ein  Gefühl  von  unsäglicher  Angst  auf,  es  besteht 
ein  starker,  unerklärlicher  Luftmangel,  und  bisweilen  sind  diese  Symptome  sofort 
von  starkem  Herzklopfen  begleitet. 

Mit  dem  sogenannten  Asthma  dy*pepticum  ist  die  Affection  natürlich 
nicht  zu  verwechseln.  Die  Athembeechwerden  sind  hier  gewöhnlich  entweder  durch 
die  Auftreibung  des  Magens  hervorgerufen  oder  durch  die  Anämie  gewisser 
Theile,  die  das  Correlat  der  den  Verdauungsact  begleitenden  Hyperämie  im  In- 
testinaltractus  ist,  bedingt,  oder  sie  sind  Zeichen  der  Peptonämie.  Manche  Fälle 
von  Asthma  dyspeptt'cum  erweisen  sich  übrigens  bei  genauer  Untersuchung  als 
zu  unserer  Kategorie  der  digestiven  Vagusneurose  gehörend. 

Kranke,  die  sich  genau  beobachten,  fühlen  gleich  im  Beginne  der  Attaque 
ein  eigentbümliches  Wogen  und  Pulsiren  in  der  Herzgegend,  etwa  ent- 
sprechend dem  zweiten  und  dritten  Intercostalraum  linkerseits  oder  dem  Bezirke 
unterhalb  des  Spitzenstosses  —  jedenfalls  sind  im  oberen  Abschnitt  der  Herz- 
gegend die  Empfindungen  am  stärksten  —  und  constatiren  zu  ihrem  grossen 
Schrecken,  dass,  bisweilen  unter  einer  höchst  unangenehmen  Sensation, 
der  Herzschlag  in  derZeit  von  2— 3  Pulsschlägen  entwederganz 
aussetzt  oder  doch  einige  (4 — 10)  unregelmässige  Schläge  macht,  von 
denen  gewöhnlich  der  erste,  viel  stärkere,  besonders  erregend  wirkt,  da  er  mit 
einer  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  verbunden  ist ,  oder ,  wie  sich  viele 
Patienten  ausdrücken,  da  plötzlich  „das  ganze  Blut  zum  Herzen  strömt ,  um  so- 
fort zum  Kopfe  zurückzufliegen  (Vaguspuls).  In  einem  exquisiten  Falle  habe  ich 
mich  selbst  durch  Palpation  der  Radialis  bei  ruhigster  Athmung  des  Kranken 
auf  das  Deutlichste  davon  überzeugen  können,  dass  der  Patient  nicht  nur  stets 
auf  das  Genaueste  angeben  konnte,  wenn  die  Pulswelle  in  der  Radialis  aussetzte, 
sondern  auch  jede  Abschwächung  der  Herzthätigkeit  genau  fohlte.  Gewöhnlich 
»teilen  sich  die  ersten  Antftlle  nur  unter  dem  Bilde  eines  eigentümlichen  sob- 
jectiven  Unbehagens  ein ,  aber  bald  treten  in  allen  Fällen  die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens  in  den  Vordergrund,  um  fortan  die  Scene  zu  beherrschen. 

Die  weiteren  Klagen  der  Kranken  sind:  ein  gewisses  Schwächegefflbl, 
trübe  Gemüthsstimmung,  leichter  Druck  im  Epigastrium.  Je  ausgeprägter  die 
Anfälle  werden,  desto  sicherer  begleitet  sie  eine  mehr  oder  minder  starke, 
auch  objecti  v  wahrn  ehmbare  Pulsation  in  der  Oberbauchgegend, 
die  zweifellos  der  Aorta  abdominalis  angehört,  welche  meist,  wenigstens  bei 
nicht  sehr  fettleibigen  Kranken,  während  der  Anfälle  deutlich  palpirbar 
ist.  Auch  diese  Pulsation  erregt  sehr  unangenehme  Sensationen  und  ist  ein  neuer 
Gegenstand  der  Klage  und  Besorgniss. 

Von  Seiten  des  Verdauungsapparates  sind ,  selbst  wenn  bereits  mehrere 
ausgesprochene  Anfälle  aufgetreten  sind,  und  wenn  also  das  Uebel  als  noch  im 
Fortschreiten  begriffen  angesehen  werden  muss,  die  Beschwerden  verhältnismässig 
gering.  In  seltenen  Fällen  ist  zwar  die  Zunge  belegt,  aber  es  besteht  durchaus 
keine  Appetitverminderung  oder  perverse  Geschmacksempfindung  nach  pikanten 
oder  sauren  Speisen,  und  Aufstossen  fehlt  ebenso  wie  Pyrosis.  Dagegen  ist  die 
Magengegend  meist  druckempfindlich  und  etwas  aufgetrieben ;  auch  haben  die 
Kranken  daselbst  abnorme  Sensationen,  z.  ß.  dumpfe  Druckschmerzen,  die  in  die 
linke  Bauchseite  ausstrahlen.  Auch  im  unteren  Theile  des  Abdomens  besteben 
unbestimmte,  ziehende,  unbehagliche  Empfindungen ;  meist  ist  der  Stuhl  retardirt. 
Die  Untersuchung  mit  der  Magensonde  ergiebt  meist  einen  negativen 
Befund;  sehr  selten  und  meist  erst  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  lässt  sich 
retardirte  Verdauung  oder  Säureroangel  objectiv  feststellen;  doch  können  diese 
Erscheinungen  nicht  die  Ursache  der  Störungen  sein,  da  sie  erst  spät  (vielleicht 
in  Folge  der  psychischen  Depression  oder  der,  einem  Magenleiden  angepaßten, 
allzustrengen  Diät)  auftreten,  und  da  die  Symptome  am  Herzen  ihnen  durchaus 
nicht  proportional  sind. 
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Während  der  typischen  Anfälle,  in  denen,  wie  gesagt,  der  Appetit  fast 
durchgehends  nicht  vermindert  ist,  besteht  häufig  ausgeprägter  Heisshunger, 
der  ausserordentlich  quälend  ist  und  durch  rechtzeitige  Zufahrung  von 
Speisen  meist  prompt  gestillt  wird,  aber,  wenn  man  ihn  zu  überwinden  sucht, 
zu  einem  höchst  quälenden  Zustande  führt,  der  nun  durch  Nahrungsaufnahme 
nur  gemildert,  nicht  aufgehoben  wird  und  gewöhnlich  unter  starkem  Druck  im 
Epigastrium  viele  Stunden  lang  anhält  Häufig  werden  die  Patienten  von  Blähun- 
gen, Aufstosseu,  Drang  zum  Stuhlgange  gequält,  doch  bringen  alle  derartigen 
Erscheinungen  nur  momentane  Erleichterung. 

Die  Anfälle  dauern  verschieden  lange.  Die  ersten  Attaquen  stellen  sieb 
gewöhnlich  Abends  ein ;  die  längste  Dauer  der  Anfälle,  bevor  sich  ein  chronischer 
Zustand  ausbildet,  beträgt  2 — 3  Tage;  gewöhnlich  dauern  sie  4 — 6,  selten  12 
bis  18  Stunden  und  enden  stets,  wie  mit  einem  Schlage,  unter  sichtlicher  sub- 
jectiver  Erleichterung  de9  Kranken. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Patienten,  selbst  wenn  sie  schon  viele  Attaquen 
durchgemacht  haben,  wenn  die  freien  Intervalle  bereits  kürzer  und  die  Stimmung 
schon  sehr  deprimirt  geworden  ist,  doch  eine  verhältnissmässig  blühende 
Gesichtsfarbe  und  einen  guten  Ernährungszustand  lange  Zeit  hin- 
durch bewahren  können,  so  dass,  wie  schon  oben  erwähnt,  ihr  Aussehen  mit  ihren 
Klagen  in  directem  Widerspruche  steht. 

Hat  der  geschilderte  Zustand  unter  Steigerung  aller  Symptome  eine  Zeit 
lang  bestanden,  eo  geht  er  unter  besonderer  Ausprägung  der  Unterleibserschei 
nungen  in  ein  chronisches  Leiden,  in  eine  Art  von  atonischer  Verdauungsschwäche, 
Uber;  doch  sind  auch  jetzt  die  Anfälle  von  Seiten  des  Gefässapparates  noch 
deutlich  ausgesprochen.  Es  besteht  aber  nun  eine  fast  beständige  Aufblähung  des 
Epigastriums  und  Oppressionsgefübl,  Mattigkeit,  ein  dauerndes  Gefühl  von  nagendem 
Heisshunger,  das  sich  Abends  oder  in  der  Nacht  plötzlich  verstärkt  und  durch 
nichts  ordentlich  gestillt  wird.  Wenn  noch  freie  Intervalle  bestehen ,  so  werden 
sie  durch  jeden,  auch  den  geringsten,  Diätfehler  sofort  gestört,  und  es  bildet  sich 
allmälig,  während  die  Anfälle  von  Herzirregularität  verschwinden,  unter  zuneh- 
mender Stuhlverstopfung  der  schlimmste  Zustand  von  Hypochondrie  aus. 

Da  die  Kranken  nach  dem  Satze  post  hoc,  ergo  propter  hoc  schliessen, 
so  gelangen  sie  zuletzt  dazu ,  sich  in  dem  Glauben ,  dass  auch  die  einfachsten 
Dinge  die  Anfälle  auslösen,  die  strengste  Diät  aufzuerlegen.  Während  im  Anfange 
des  Leidens  gerade  die  Integrität  des  Verdauungsapparates  als  wichtiges  Zeichen 
für  die  Diagnose  betrachtet  werden  kann,  und  ebenso  die  eigenthümlichen 
Launen  des  Magens  —  der  zu  Zeiten  die  schwersten  Speisen  verträgt  und 
zu  anderen  Zeiten  (Periode  der  Anfälle)  durch  ein  sonst  unschädliches  Ingestum 
Bchwer  gestört  erscheint  —  besonders  charakteristisch  für  den  Zustand  sind, 
wird  später  das  Urtheil  sehr  erschwert,  da  die  chronische  Störung  der  Verdauung 
völlig  die  Scene  beherrscht.  Die  durch  allzu  grosse  Verweichlichung  hervorge- 
rufene Hyperästhesie  ist  dann  so  ausgesprochen,  dass  eben  Alles  Beschwerden 
macht.  Die  Reizung  des  Verdauungscanais  wird  übrigens  noch  dadurch  besonders 
gesteigert,  dass  die  Patienten  Ursache  und  Folge  verwechseln  und  in  der  Meinung, 
dass  der  Druck  und  die  Völle  im  Abdomen  von  Stuhlverstopfung  herrühre ,  be- 
ständig mit  Purgantien  manipuliren,  die  zwar  augenblicklich  eine  scheinbare  Er- 
leichterung, aber  alsbald  um  so  stärkere  Beschwerden  herbeiführen. 

Was  die  Aetiologie  der  geschilderten  Syraptomenreihe  anbetrifft,  so 
kann  kein  Zweifel  darüber  herrschen,  dass  jeder  Anfall  durch  einen  Diätfehler, 
der  namentlich  bei  der  Abendmahlzeit  leicht  begangen  werden  kann ,  hervorge- 
rufen wird.  In  einzelnen  Fällen  begünstigt  eine  gewisse  Nervosität,  welche 
durch  Emotionen,  angestrengte  Arbeit  etc.  bedingt  ist,  entschieden  das  Zustande- 
kommen der  Anfälle,  so  dass  schon  geringere  Schädlichkeiten  zum  Hervorbringen 
eines  solchen  genügen,  aber  als  directes  ätiologisches  Moment  muss  doch  immer 
irgend  eine  besondere  Noxe  eingewirkt  haben.  Die  Mehrzahl  der  Befallenen 
Encyclop.  Jahrbücher  IV.  37 
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gehört  auch  durchaus  nicht  zu  den  uervösen  Individuen,  und  in  manchen  Füllen 
wird  überhaupt  erst  durch  die  Häufung  der  Anfalle  eine  geistige  Depression  und 
ein  höherer  Grad  von  körperliche  Erregtheit  hervorgebracht.  Der  Diätfehler  bangt 
nicht  eigentlich  von  der  Quantität  der  Nahrungsmittel  ab,  sondern  es  muss  sich 
hier  um  gewisse  Idiosynkrasieen  des  Magens  handeln,  wie  dies  z.  B.  auch  bei  der 
Ausbildung  von  Urticaria  der  Fall  ist. 

Als  Schädlichkeiten,  welche  vorzugsweise  die  Anfälle  zu  erzeugen  geeignet 
sind,  sind  zu  nennen:  Pflanzensäuren,  gewisse  Obstsorten  mit 
kleinen,  scharfen  Kernen,  die  reizend  auf  die  Schleimhaut  des  Magens 
einwirken  (Erd-  und  Johannisbeeren),  Nüsse,  saures  Brot,  Alkohol,  be- 
sonders aber  saure  Weine  und  vor  Allem  kaltes  Wasser,  sowie 
Fruchteis  (in  grösseren  Quantitäten  nach  reichlichen  Mahlzeiten  ge- 
nossen); von  einigen  Kranken  wird  auch  der  Genuss  von  scharfem  Kftse  als 
ätiologisches  Moment  angeschuldigt.  Die  Kälte  scheint  bei  Manchen  auf  den  Ablauf 
der  Magenfunctionen  besonders  ungünstig  einzuwirken ;  auch  scheint  der  ohnebin 
ungünstige  Einfluss  des  kalten  Wassers  noch  durch  allzustarke  Verdünnung 
des  Magensaftes  während  der  Mahlzeit  gesteigert  zu  werden. 

Es  ist  übrigous  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Zustand,  den  man  als 
Hypersecretion  des  Magensaftes,  als  Dyspepsia  acida  und  Gastroxynsis  bezeichnet, 
das  hier  beschriebene  Symptomenbild  compliciren  kann,  obwohl  die  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Vagusneurose  eher  mit  Verringerung  der  Saftsecretion  als  mit  Ueber- 
schuss  an  Salzsäure  einhergebt. 

Wenn  wir  das  geschilderte  Krankheitsbild  noch  einmal  überblicken ,  so 
heben  sich  also  als  die  prägnantesten  Symptome  folgende  heraus: 

Nach  der  Mitte  der  Zwanziger-Jahre  stellen  sich,  wahrscheinlich  vor- 
wiegend bei  Männern,  nach  unzweifelhaften  Diätfehlern  Anfälle  eiues  Magenleidens 
eiu,  bei  denen  die  eigentlichen  Beschwerden  von  Seiten  der  Verdauung  gegenüber 
gewissen  nervösen  Erscheinungen  sehr  in  den  Hintergrund  treten.  Oharakterisirt 
sind  die  Attaqnen  durch  Luftmangel,  Herzklopfen  oder  (am  häufigsten)  arhyth- 
mische  Herzthätigkeit,  Pulsation  im  Gebiete  der  Bauchaorta,  Gemüthsdepression, 
Hungergefühl,  das  sich  bis  zum  Ileisshunger  steigert,  leichtes  Unbehagen  im  Epi- 
gastrium,  Stuhlverstopfung.  Je  länger  das  Leiden  fortbesteht,  weil  man  den 
ätiologischen  Zusammenhang  mit  Diätfehlern  nicht  erkennt  oder  durch  eine  ein- 
greifende, nur  gegen  die  Herzsymptome  gerichtete,  Therapie  die  Kranken  in  ihren 
Befürchtungen  bestärkt  und  darum  ihre  Disposition  steigert ,  desto  mehr  treten 
dann  noch  unter  psychischen  Depressionssymptomen  die  Erscheinungen  des  Magen- 
leidens —  Dyspepsie,  Aufgetriebensein  des  Epigastriums  etc.  —  in  den  Vorder- 
grund. Als  besonders  charakteristisch  für  die  ersten  Stadien  des  Leidens  ist  noch 
die  in  starkem  Contraste  zu  den  Herz-  und  Magenbeschwerden  stehende  gesunde 
Gesichtsfarbe  der  Patienten  hervorzuheben. 

Wie  soll  man  nun  den  beschriebenen  Symptomencomplex  deuten,  und 
auf  welchen  einheitlichen  Gesichtspunkt  lässt  er  sich  am  ungezwungensten 
zurückführen  ? 

Wenn  man  die  hervorstechendsten  Erscheinungen,  den  Luftmangel,  die 
Herzpalpitationen,  die  ausgesprochene  Arhythmie,  das  Gefühl  des  Heisshungers, 
die  Sensationen  in  der  Magengegeud  und  das  hauptsächliche  ätiologische  Moment, 
einen  Diätfehler,  berücksichtigt,  so  kann  man  den  Gedanken  nicht  von  sich  weisen, 
dass  eine  reflectorische  Vagusreizung,  bedingt  durch  eine 
schädliche  Einwirkung  auf  seine  Magenäste,  vorliegt.  Damit  würden 
sich  die  Symptome  wohl  am  ungezwungensten  selbst  für  Denjenigen  erklären, 
der  die  Schwierigkeit  nicht  verkennt,  welche  sich,  so  klar  die  Verhältnisse  sonst 
auch  sein  mögen ,  dem  Versuche  einer  Zurückführung  pathologischer  Vorgänge 
auf  physiologische  Daten  entgegenstellen.  Auch  die  Pulsation  der  Abdominalaorta 
lässt  sich  nicht  leicht  erklären,  wenn  man  nicht  ebenfalls  zu  der  Annahme  einer 
vom  Magen  aus  auf  das  Gefäss  ausgeübten  reflectorischen  Reizung  seine  Zuflucht 
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nimmt.  Analoge  Pulsationen  kommen  ja  bei  Unterleibsleiden  nicht  selten  zur 
Beobachtung  und  verschwinden,  wenn  die  Störungen  im  Verdauungstractus  gehoben 
sind.  Jedenfalls  ist  nach  klinischen  Erfahrungen  ein  solcher  Zusammenhang  zwischen 
den  Erscheinungen  an  der  Aorta  abdominalis  und  Unterleibsleiden  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  und  wir  müssen  uns  deshalb  vorläufig,  wie  in  so  vielen  Fällen, 
begnügen,  das  blosse  Factum  zu  registriren ,  ohne  immer  eine  genügende  Er- 
klärung dafür  beibringen  zu  können. 

Diagnose.  Es  fragt  sich  nun  nach  diesen  Erörterungen,  in  denen  ich 
meine  Auffassung  über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  hier  geschilderten 
Symptomengruppe  dargelegt  habe ,  ob  man  berechtigt  ist ,  das  eben  beschriebene 
Kraukheitsbild ,  über  dessen  nervöse  Natur  wohl  kein  Zweifel  obwalten  kann, 
als  ein  Leiden  sui  geoeris  anzusehen  und  ihm  eine  so  selbständige  Stellung  zu 
viodiciren,  wie  der  nervösen  Dyspepsie,  der  paroxysmalen  Tachykardie  und 
anderen  Neurosen,  deren  klinische  Selbständigkeit  heute  wohl  nicht  mehr  ange- 
zweifelt wird. 

Bevor  ich  die  Selbständigkeit  des  uns  beschäftigenden  Symptomencomplexes 
durch  Hervorheben  der  ihn  vor  anderen  ähnlichen  Affectionen  cbarakterisirenden 
difierential-diagnostischen  Merkmale  zu  erweisen  versuche,  möchte  ich  noch  darauf 
hinweisen,  dass  älteren  Beobachtern,  namentlich  englischen,  der  Zusammenhang 
zwischen  arhythmischer  Herzthätigkeit  und  Leber-  oder  Magenleiden  nicht 
entgangen  ist,  dass  sie  aber  fast  durchgängig  die  Meinung  vertreten,  dass  kein 
causaler  Zusammenhang  zwischen  beiden  Leiden  bestehe.  Nur  wenige  Forscher 
erkennen  den  Zusammenhang  zwischen  Verdauungsstörung  und  Veränderungen 
des  Rhythmus  der  Herzschläge  an;  einzelne  Autoren  rechnen  Herzpalpitationen 
und  Herzarhythmie  zu  den  selteneren  Symptomen  der  Dyspepsie.  Nothnagel, 
der  in  seiner  urofasseuden  Arbeit  über  arhythmische  Herzthätigkeit  den  Zusammen- 
bang zwischen  ihr  und  Magenaffectionen  ebenfalls  ventilirt,  giebt  an,  dass  er  ein 
causales  Verbältniss  zwischen  Dyspepsie,  beziehungsweise  Magenerkrankungen  und 
Herzarhythmie  noch  nicht  in  überzeugender  Weise  feststellen  konnte,  dass  er 
aber  recht  oft  Kranke,  die  an  Herzarhythmie  aus  irgend  welchem  Grunde  litten, 
gerade  nach  Tische  von  Arhythmie  heimgesucht  gesehen  habe ,  obwohl  sie 
Vormittags  ganz  frei  davon  waren.  Stets  sah  er  nach  stärkeren  Mahlzeiten  die 
Arhythmie  in  höherem  Grade  auftreten  als  nach  weniger  reichlichen;  dem  Wein- 
genusse  misst  er  bei  dem  Zustandekommen  der  Erscheinungen  keine  wesentliche 
Rolle  bei. 

Die  obeu  gegebene  Schilderung  des  Krankheitsbildes  wird  wobl  den 
Beweis  liefern,  dass  es  sich  hier  um  andere  Verhältnisse  handelt  als  in  der  Fällen 
Nothnagels;  denn  abgesehen  davon,  dass  die  von  mir  beobachteten  Kranken 
für  gewöhnlich  durchaus  keiue  arbythmische  Herzthätigkeit  zeigten,  abgesehen 
davon,  dass  keiner  meiner  Patienten  Spuren  eines  Herzleidens  hatte,  so  waren 
ja  auch  die  Anfälle  nicht  von  der  Quantität  des  Genossenen  abhängig,  sondern 
grössere  Mahlzeiten  bleiben  oft  durch  längere  Zeit  hindurch  ohne 
schädlichen  Einfluss  auf  das  Befinden  der  Patienten  —  falls  sich  letztere 
von  den  oben  erwähnten  Noxen  fern  hielten  — ,  während  eine  kleine  Mahlzeit, 
bei  der  eine  solche  Schädlichkeit  einwirkte,  sofort  den  typischen  Anfall  auslösen 
konnte.  Ausserdem  muss  ich  nochmals  betonen,  dass  Alkoholgenuss  und  namentlich 
säuerlicher  Wein  nicht  selten  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  das  Eintreten  der 
Neurose  ausübt,  während  Tabak  nur  im  Uebermasse  genossen  und  in  Verbindung 
mit  reichlichem  Genüsse  von  schweren  Speisen  ähnlische  Erscheinungen  hervorruft. 
Besonders  schädlich  scheint  der  Genuas  der  kräftigen  importirten  Havannacigarreu 
nach  üppigen  Diners  zu  sein ;  doch  lässt  sich  natürlich  hier  schwer  der  Antheil 
der  einzelnen  Factoren  an  dem  Gesammtresultat  abmessen. 

Dass  aber  eine  blosse  dyspeptische  Arhythmie,  wie  sie  von 
anderen  Autoren  beschrieben  ist,  in  unseren  Fällen  nicht  vorliegen  kann ,  dafür 
spricht  schon  der  Umstand,  dass  eben  im  Beginne  der  Fälle  —  und  soweit  eben 
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die  Thätigkeit  des  eigentlichen  Verdauungsapparates  in  Frage  kommt  —  Dys- 
pepsie vollständig  fehlt,  und  dass  erst  nach  längerem  Bestehen  des 
Leidens  Uberhaupt  Zeichen  einer  Verdauungsstörung  aufzutreten  pflegen.  Da  stets 
Appetit  besteht,  da  selbst  schwere  Speisen  gut  vertragen  werden  und  die  Anfälle 
ja  nur  sporadisch  auftreten,  da  endlich  als  die  Ursache  der  zu  beobachtenden 
Störung  ja  nicht  die  Aufnahme  von  schwer  verdaulichen  Nahrungsmitteln, 
sondern  der  Genuss  gewisser,  sonst  leicht  resorbirbarer,  aber 
irgendwie  reizend  auf  die  Endigungen  derNerven  in  der  Magen- 
schleimhaut einwirkender,  Substanzen  zu  betrachten  ist,  da  also 
eigentlich  nur  eine  Intoxication  oder  ein  Reizzustand,  eine  Hyperästhesie  der 
Reflexbahnen,  aber  keine  Schwäche  der  Verdauung  besteht,  so  kann 
man  eine  Dyspepsie  (mangelhafte  Leistung  der  resorbirenden ,  secernirenden, 
assimilirenden  Theile  des  Magens)  für  die  vorliegenden  Fälle  wohl  ansschliessen. 

Namentlich  spricht  für  die  Annahme  eines  rein  nervösen,  von  den 
Endigungen  der  Nerven  in  der  Magenschleimhaut  aus  eingeleiteten  und  unter- 
haltenen Leidens  der  Umstand,  dass  Pflanzensäuren  und  vor  Allem  kaltes  Getränk 
(wenigstens  wenn  es  in  beträchtlicheren  Quantitäten  aufgenommen  wird)  einen 
besonders  schädlichen  Einfluss  ausüben.  Auch  das  Factum,  dass  ja  trotz  des  so 
häufigen  Vorkommens  von  Dyspepsie  arhythmische  Herzthätigkeit  bei  Dyspep- 
tischcn  so  ausserordentlich  selten  beobachtet  wird  —  ich  habe  trotz  der  Häufig- 
keit von  Pulsbeschleunigung  nach  Mahlzeiten  noch  keinen  überzeugenden  Fall 
einer  derartigen  Complication  gesehen  — ,  möchte  ich  gegen  die  Annahme,  dass  es 
sich  in  meinen  Fällen  nur  um  Arhythmia  e.r  dyspepsia  gehandelt  habe,  verwerthen 
und  möchte  eben  annehmen,  dass  die  meisten  der  bisher  als  dyspeptiRcbe  Arhythmia 
beschriebenen  Fälle  ein  vorgeschrittenes  Stadium  unserer  Neurose  repräsentiren. 

Dass  bei  Leuten ,  die  an  Hämorrhoidalbeschwcrden  oder  überhaupt  an 
hohen  Graden  von  Stuhlvcrstopfung  leiden ,  Arhythmie  und  Verlangsamung  des 
Pulses  eintritt,  ist  allgemein  bekannt;  aber  ea  ist  auch  zweifellos,  dass  bei 
Beseitigung  der  Verstopfung  und  nach  stärkeren  Blutungen  die  Arhythmie  stets 
verschwindet.  Die  Erscheinungen  der  Pulsanomalie  treten  hier  nie  auf,  wenn  der 
Stuhlgang  genau  regulirt  wird;  auch  sind  die  Pulsanomal ieen  stets  von  langer 
Dauer  und  belästigen  die  Patienten,  namentlich  wegen  der  Stärke  der  (verlang- 
samten) Schläge  des  Herzens,  beträchtlich. 

In  differential  diagnostischer  Beziehung  würden  ferner  noch  in  Frage 
kommen  können:  Gastralgie,  Catarrhus  gastricus  acutus  und  chronicus,  die 
nervöse  Dyspepsie  und  Bandwurmleiden. 

Von  der  Gastralgie  unterscheidet  sich  unser  Symptomencomplex  erstens 
durch  die  Art  der  Schmerzen,  die  ja  mehr  drückend,  nicht  lancinirend  sind,  durch 
die  Herzarhythmie,  durch  die  Art  der  Anfillle,  endlich  dadurch,  dass  er  durch 
Narcotica  gar  nicht  beeinflusst  wird ,  während  eine  Gastralgie  dadurch  stets  für 
eine  gewisse  Zeit  zu  beheben  ist. 

Der  acute  Gastrokatarrb ,  der  ja  ebenfalls  meist  auf  einen  Diätfehler 
zurückzuführen  ist,  ist  leicht  von  unserer  Neurose  zu  differenziren ,  da  bei 
letzterer  die  eigentlichen  gastrischen  Symptome  (Aufstossen,  Uebelkeit,  Erbrechen 
von  unverdauten  Massen ,  Verlangen  nach  pikanten  oder  sauren  Speisen),  ebenso 
wie  Eingenommenheit  des  Kopfes  fehlen,  da  stets  Appetit  vorhanden  ist,  da  sich 
stagnirende  Ingesta  im  Magen  nicht  auffinden  lassen,  und  da  eben  das  ätiologische 
Momcut  des  acuten  Katarrhs,  die  M  e  n  g  e  der  Ingesta  oder  reichlicher  Alkohol- 
genuss  in  unseren  Fällen  nicht  angeschuldigt  werden  kann. 

Ebenso  ist  in  unseren  Fällen  der  chronische  Katarrh  des  Magens,  gerade 
mit  Rücksicht  auf  die  besonderen,  hier  ebenfalls  dominirenden  Symptome  von 
Seiten  der  Verdauung,  sowie  auf  Grund  der  Aetiologie  und  des  sonstigen  Ver- 
haltens der  Kranken  auszuschließen.  Vor  Allem  fehleu  die  dem  chronischen 
Katarrh  eigenen  speeifischen  Zeichen,  die  Schleimsecretion,  die  gleichzeitige  Affection 
der  Rachenschleimhaut  und  die  Anomalieen  des  Geschmackes  und  Appetits. 
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Eine  Verwechslung  mit  der  nervösen  Dyspepsie  ist  unmöglich,  da  sowohl 
die  positiven,  für  unser  Krankheitsbild  charakteristischen,  Symptome  von  Seiten 
des  Herzens  als  auch  das  Fehlen  der  Haupterscheinungen  der  nervösen  Dyspepsie, 
der  Kopfschmerzen,  der  Schläfrigkeit  im  Anschlüsse  an  die  Mahlzeiten  etc.,  die 
Differentialdiagnose  mit  Präcision  stellen  lassen. 

Nur  möchte  ich  hier  beiläufig  bemerken,  dass  beide  Affectionen  darin 
gleich  sind,  dass  sie  in  einer  abnormen  Erregbarkeit  der  Magennerven  ihren 
Grund  haben ,  und  dass  sie  sich  nur  nach  der  Beschaffenheit  der  schädlichen 
Irritamente  —  bei  der  nervösen  Dyspepsie  jede  Mahlzeit,  bei  unserer  Affection 
gewisse  reizend  wirkende  Substanzen  —  und  nach  dem  Effecte  dieser 
reflectorischen  Reizung  —  bei  jener  Einwirkung  auf  das  Gesammtnervensystem, 
bei  dieser  nur  auf  den  Vagus  —  unterscheiden.  Ausserdem  fehlt  bei  unserer 
Vagusneurose  in  dem  Initialstadium  der  meisten  Fälle  ja  die  eigentliche  Dyspepsie ; 
doch  würde  das  kein  durchgreifender  Grund  zur  Trennung  beider  Affectionen 
sein,  da  ja  auch  die  Kranken  Ledbe's  keine  abnormen  Verdauungsproduote  und 
eine  normale  Verdauungszeit  aufwiesen.  Somit  ist  also  auch  hier  das  Bestehen 
einer  eigentlichen  Dyspepsie,  die  Insuffizienz  der  verdauenden  Apparate,  ausge- 
schlossen und  nur  eine  besondere  Stärke,  der  sich  an  den  Act  der  Verdauung 
anschliessenden  Keactionen  und  Sensationen  des  Organismus  wahrscheinlich  gemacht. 

Wir  können  wohl  als  nervöse  Dyspepsie  in  weitestem  Sinne 
den  Zustand  definiren,  wo  nicht  die  chemische  und  mechanische,  peptische, 
resorptive,  assimilative ,  peristaltische  Leistung  des  Verdauungsapparates  gestört 
ist,  sondern  nur  während  desActesder  Verdauung  und  im  Anschlüsse 
daran  allgemeine  Unlustge  fühle  oder  eine  Veränderung  der 
Function  in  verschiedenen  Organen  auf  ref lectorischem  Wege 
ausgelöst  werden. 

Der  von  uns  beschriebene  Symptomencomplex  ist  also  im  Sinne  der  hier 
gegebenen  Definition  eine  vom  intacten  Magen  aus  ausgelöste  Function  8- 
störung  des  Circulationsapparates.j 

Das  Hauptgewicht  bei  der  Diagnose  muss  eben  immer  auf 
die  Er  ui  ru  n  g  derSymptome  von  SeitendesCirculationsapparates 
gerichtet  sein ,  da  nur  diese  wegen  ihrer  charakteristischen  Beschaffenheit  aus- 
schlaggebend für  die  Erkennung  und  Bezeichnung  eines  Krankheitsfalles  als 
Vagusneurose  der  beschriebenen  Art  sind. 

Sehr  ähnliche  Symptome  werden  bei  gewissen  nervösen  Personen  oder 
richtiger,  bei  Personen,  deren  Verdauungstractus  besonders  empfindlich  ist,  durch 
die  Anwesenheit  eines  Bandwurms  hervorgerufen ,  und  es  ist  deshalb  stets  auf 
die  für  diesen  Parasiten  charakteristischen  Symptome  besonders  zu  achten.  Unter- 
schieden sind  die  Krankheitsbilder  nur  durch  die  viel  grössere  Häufigkeit  der  Anfälle 
bei  Bandwurmleiden ,  durch  das  Auftreten  der  stärksteu  Erscheinungen  am  frühen 
Morgen  und  bei  nüchternem  Magen  und  dadurch,  dass  sie  stärker  werden,  wenu 
überhaupt  nichts  genossen  wird.  Gerade  dieses  letzte  Symptom  ist  fast  pathogno- 
monisch  für  die  Anwesenheit  eines  Parasiten  im  Darm  empfindlicher  Personen. 

Prognose.  Die  Prognose  scheint  im  Ganzen  günstig  zu  sein,  wenn 
das  Leiden  rechtzeitig  erkannt  und  das  ätiologische  Moment,  welches  in 
dem  einen  oder  anderen  Falle  die  Anfälle  hervorruft  oder  begünstigt,  eruirt 
wird ;  sonst  geht  das  Leiden ,  wie  sich  aus  den  anamnestischen  Angaben  vieler 
Patienten,  deren  Beschwerden  im  Beginn  ihrer  Erkrankung  den  geschilderten 
entsprachen,  sicher  entnehmen  lässt,  in  eine  chronische  Form  wirklicher  Dyspepsie 
über,  die  man  dann  von  den  Endstadien  anderer  Mageuaffectionen  nicht  gut 
differenziren  kann.  Jedenfalls  ist  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  das  sonst 
so  prägnante  Bild  völlig  verwischt,  und  es  lässt  sich  eine  Feststellung  des 
Zusammenhanges  der  Erscheinungen  nur  schwer,   meist  gar  nicht,  ermöglichen. 

Hat  man  im  einzelnen  Falle  die  Diagnose  gestellt,  so  muss  vor  Allem  das 
Augenmerk  auf  die  Feststellung  der  Substanzen  oder  sonstiger  Einwirkungen  gerichtet 
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werden,  die  die  Magenfunction  erfahrungsgemäß  besonders  schädlich  beeinflussen , 
da  sich,  wenn  erst  einmal  das  ätiologische  Moment  sicher  eruirt 
ist,  in  der  Regulation  der  Diät  der  Hauptangriffspunkt  für 
die  cau9ale  Therapie  bietet.  Die  sonstige  Behandlung  ist  dann  gewöhnlich 
sehr  einfach. 

Vor  Allem  regulire  man  den  oft  retard irten  Stuhlgang  durch  Karlsbader 
Salz,  Rheum  oder  Tamarinden  und  untersage  den  Oenuss  von  schweren  Weinen, 
starkem  Kaffee  oder  Thee ,  sowie  von  importirten  Cigarren ,  welche  bei  vielen 
Personen  ja  ohnehin  irritirend  auf  das  Herz  einwirken;  dagegen  kann  Bier  in 
kleinen  Quantitäten  gestattet  werden  und  erweist  sich  oft  als  günstig  für  die 
Verdauung.  Auch  halte  man  darauf,  dass  die  Patienten  nicht  in  abgespanntem 
Zustande  die  Mahlzeiten  einnehmen  und  zu  schnell  essen. 

Es  ist  ferner  wichtig,  den  Zustand,  den  man  als  Heisshunger 
bezeichnet,  nicht  zum  Ausbruche  kommen  zu  lassen ,  da  oft  wahrscheinlich  erst 
durch  diesen  Vorgang  der  Reizzustand  in  der  Magenschleimheit  herbeigeführt 
wird,  der  dann  bei  Einwirkung  einer  bestimmten,  individuellen  Noxe  die 
Störungen  in  der  Herzinnervation  begünstigt  oder  auslöst.  Man  rathe  also  dem 
Kranken ,  dem  Ausbruch  des  Heisshunger*  nach  Möglichkeit  vorzubeugen  und 
deshalb  lieber  statt  einiger  weniger,  reichlicher  Mahlzeiten  lieber  häufigere, 
kleine,  zu  sich  zu  nehmen  und  stets  etwas  Essbares  bei  sich  zu 
tragen,  damit  der  unangenehme  Zustand  sofort  be i m  En  tsteben 
durch  Zuführung  einiger  Bissen  Chocolade  oderBiscuit  coupirt 
werde;  auch  ein  Theelöffel  Coguac  oder  etwas  Kaffee  genügt  oft,  die  Entstehung 
des  Heisshungers  zu  verhindern. 

Die  Abendmahlzeiten  dürfen  nicht  zu  eopiös  sein  und  nicht  zu 
später  Stunde  eingenommen  werden ,  da  namentlich  Ueberlastung  des  Magens 
direct  vor  dem  Schlafengehen  schädlich  wirkt  und  oft  einen  Anfall  am  nächsten 
Morgen  auslöst.  Ist  der  Patient  genöthigt,  in  dieser  Beziehung  einmal  gegen  die 
Vorschrift  zu  handeln,  so  empfiehlt  es  sich,  eine  kleine  Dosis  Acid.  hydrochl. 
(etwa  3 — 5  Tropfen)  in  Wasser  vor  dem  Schlafengehen  zu  nehmen.  Wenn 
(pflanzen-)saure  Substanzen  schädlich  einwirken,  so  ist  nach  dem  Genüsse  derselben 
eine  kleine  Menge  Natr.  bicarb.  indicirt.  Sehr  gut  wirkt  im  Anfalle  oder  bei 
den  prämonitorischen  Symptomen  eine  kleine  Dosis  (ein  Theelöffel)  guten  Cognacs, 
während  Wein  gar  keinen  Effect  ausübt.  Auch  warme  Umschläge,  Tinct.  Valerian. 
aetlt.,  Tinct.  cannab.  indic. ,  Tinct.  Belladonnae  können  mit  Erfolg  ange- 
wandt werden. 

Das  wichtigste  therapeutische  Moment  scheint  mir  darin  zu 
liegen,  dass  man  die  Patienten ,  die  natürlich  wegen  der  Symptome  von  Seiten 
des  Herzens  oft  sehr  besorgt  sind,  über  die  Natur  ihres  Leidens  aufklärt,  da 
man  sie  dadurch ,  wie  bei  den  meisten  rein  nervösen  Beschwerden  ,  von  allen 
ihren  Befürchtungen,  dass  ein  schweres  Herzleiden  vorliegt,  zu  befreien  im  Stande 
ist.  So  günstig  die  Erkenntniss ,  dass  man  den  Zustand  richtig  erkennt  und 
würdigt,  auf  die  Leidenden  einwirkt,  so  wenig  befriedigt  sind  sie  aber,  wenn 
man  nur  eine  einfache  Nervosität  oder  hypochondrische  Beschwerden  diagnosticirt 
und  somit  das  Leiden  gewissermassen  als  gegenstandslos  und  jedes  materiellen 
Substrates  entbehrend  charakterisirt.  Da  die  Kranken  in  den  geschilderten  Füllen 
eben  wirklich  reelle  Beschwerden  haben,  die  oft  schwer  zu  ertragen  sind 
(so  z.  B.  namentlich  das  Aussetzen  des  Herzschlages),  so  ist  es  die  erste  Pflicht 
des  Arztes,  hier  mit  Vorsicht  vorzugehen  und  erst  sorgfältig  zu  prüfen,  ehe  mau 
das  Leiden  in  die  Kategorie  der  Hypochondrie  oder  Nervosität  einrubricirt, 
wodurch  man  sich  fast  jeder  Gelegenheit  beraubt,  ärztlich  einzugreifen.  Wer  an 
Arhythmie  des  Herzens  leidet,  ist,  so  ungefährlich  der  Zustand  auch  an  und  für 
sieh  sein  kann,  doch  nie  als  Hypochonder  oder  eingebildeter  Kranker  zu  betrachten, 
da  seine  subjectiven  Beschwerden  recht  beträchtlich  sein  können. 
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Das,  worauf  es  bei  der  Behandlung  solcher  Fälle  ankommt,  ist  nicht, 
dem  Kranken  seine  Empfindungen  gewissermassen  wegzudis- 
cutiren  oder  das  Vorb  anden  sein  von  zweifellosen  Symptomen 
zu  bestreiten,  sondern  ihm  klar  zu  machen,  warum  die  vor- 
handenen Symptome  keine  ernste  Bedeutung  haben.  Wenn  noch 
dazu,  wie  bei  dem  geschilderten  Zustande,  die  beängstigende  Erscheinung  durch 
rationelles  Eingreifen  behoben  oder  doch  wesentlich  beeinflusst  werden  kann,  so  ist 
eine  richtige  Behandlung  der  Kranken  doppelt  am  Platze ;  denn  so  sehr  natürlich 
ein  therapeutisches  Verfahren,  das  auf  die  allgemeine  Kräftigung  der  Constitution 
abzielt,  in  allen  Fällen  von  Nervenleiden  indicirt  ist,  so  muss  doch,  wenn  sich 
irgendwie  die  Möglichkeit  dazu  bietet,  ein  local  beginnendes  Leiden  auch 
vor  Allem  local  undcausal  bebandelt  werden.  Die  Literatur  giebt  Tb.  Kirsch, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  32,  ausführlich.  Rosenbach. 

VaSOgene,  von  Klewer  hergestellt  und  von  Professor  Bayer  in  Brüssel 
als  Salbengrundlage  empfohlen  ,  sind  Kohlenwasserstoffe ,  Vaseline ,  welche  unter 
ganz  bestimmten  Verhältnissen  mit  Sauerstoff  imprägnirt  sind .  und  als  Vehikel 
verschiedener  Arzneikörper  dienen.  Das  Vasogen ,  die  Grundsubstanz ,  ist  eine 
schwach  alkalische,  gelbraune,  dicke  Flüssigkeit  von  specifischem  Gewicht  0,891, 
welche  mit  Wasser  eine  haltbare  weisse  Emulsion  giebt ;  Geruch  und  Geschmack 
sind  eigenthümlich,  aber  nicht  unangenehm.  Die  im  Vasogen  ohne  Mithilfe  von 
Alkohol  oder  Aether  löslichen  Arzneistoffe  werden  auf  diesem  Wege  in  eine  mit 
Wasser  emulgirbare  Form  gebracht.  Die  Firma  W.  Pearson  &  Co.  iu  Hamburg 
vertreibt  folgende  Vasogen  präparate :  Jodoform- Vasogen  (1,5  Jodoform: 
98,5  Vasogen) ;  das  Jodoform  ist  in  Vasogen  ohne  Mithilfe  von  Alkohol  oder 
Aether  gelöst.  Kreosot-Vasogen  (20:80  oder  5:95);  äusserlich  zu  Ein- 
reibungen ,  innerlich  als  Emulsion  eingegeben  oder  als  Klystier  beigebracht. 
Ichthyol- Vasogen  (10:90).  Creolin- Vasogen  (15:85  oder  5:95); 
die  erstere  Concentration  bei  Diphtherie  zum  Betupfen  der  Pseudomembranen  ver- 
mittelst eines  Wattebausches.  Menthol-Vasogen  (2:98).  Pyoktanin- 
Vasogen  (2:  98)  u.  8.  w.  Jessner  hält  nach  seinen  bisherigen  Versuchen  die 
Vasogene  für  reizlos,  sie  werden  von  Haut  und  Schleimhaut  gut  vertragen.  Vielleicht 
werden  die  Vasogene  Ersatzmittel  für  die  Oele  werden,  wie  Vaselin  Ersatzmittel 
für  Fett  geworden  ist. 

Als  Va  sei  in  um  o.ryyenatum  bezeichnen  Gehe  &  Co.  Präparate, 
welche  in  ihren  Eigenschaften  mit  dem  von  Klewer  hergestellten  Vasogen  gleich 
sein  sollen ;  eine  chemische  Prüfung  dieser  Präparate  steht  noch  aus. 

Literatur:  Pharm.  Centralhalle.  1893,  pag.  509,  554,  688.  —  Bayer,  Oxygenirte 
Vaseline,  Vasogene.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  44.  —  G.  Jessner,  Therap.  Neuig- 
keiten auf  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten  und  Syphilis.  Berlin  1894,  pag.  87. 

Loebisch. 

VerdiSSage,  s.  Reverdissage,  pag.  493. 

Vererbung  fe  rworbener  Eigenschaften,  in  derDescendenz- 
theorie  und  Pathologie).  Die  Frage  nach  der  Möglichkeit  einer  Vererbung 
erworbener,  d.  h.  bei  den  einzelnen  Individuen  im  intra-  oder  extrauterinen  Leben 
unter  dem  Einfluss  äusserer  Einwirkungen  entstandener  Eigenschaften  ist  iu  den 
letzten  Jahren  wieder  sehr  lebhaft  discutirt  worden.  Sie  wird  in  erster  Linie  mit 
Rücksicht  auf  die  Descendenztheorie  erörtert.  Lamarck  hat  bekanntlich  ange- 
nommen ,  dass  die  besonders  unter  dem  Einfluss  des  Gebrauches  und  Nicht- 
gebrauches der  Organe  erworbenen  Veränderungen  auf  die  Nachkommen  über- 
tragen würden ,  und  dass  sich  auf  diese  Weise  die  Variationen  der  organischen 
Welt  entwickelten.  Darwin  ergänzte  diese  Vorstellung  durch  die  grundlegende 
Lehre  von  der  Selection,  welche  darauf  beruht,  dass  im  Kampfe  um's  Dasein  die 
von  vornherein  den  äusseren  Verhältnissen  besser  angepassten  Individuen  grössere 
Aussicht  haben,  sieh  fortzupflanzen  und  ihre  Charaktere  auf  Nachkommen  zu  über- 
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tragen.  Dadurch  werden  dann  die  neuen  Eigenschaften  mehr  und  mehr  zur  Geltung 
gebracht,  steigern  sich  und  bewirken  zwar  langsam,  aber  stetig  fortschreitende 
Umwandluugen.  Bei  weiterer  Ausbildung  der  Descendenztheorie  hat  sich  nun 
zwischen  den  beiden  erwähnten  Anschauungen  in  einer  Richtung  ein  Gegensatz 
herausgebildet.  Wahrend  nämlich  Ha  eck  EL,  Eimer  u.  A.  mit  Darwin  in  der 
Vererbbarkeit  erworbener  Eigenschaften  einen  wichtigen  Factor  in  der  Entwick- 
lung der  organischen  Welt  sehen,  stellt  Weismann  eine  solche  Vererbung  völlig 
in  Abrede. 

Die  Frage  bat  aber  ausser  für  die  Descendenztbeorie  auch  für  den 
Pathologen  eine  nicht  geringe  Bedeutung.  Freilich  kommen  für  beide  Fälle  nicht 
ganz  die  gleichen  Gesichtspunkte  in  Betracht.  Wenn  es  sich  dort  darum  handelt, 
ob  Veränderungen  sich  vererben,  die  unter  dem  Einfluss  des  Kampfes  um's  Dasein, 
also  solcher  Einflüsse  entstehen,  welche  alle  Individuen  in  derselben  Weise  treffen 
und  sich  im  Allgemeinen  in  jeder  Generation  nur  in  geringen,  sich  erat  allmäli? 
summirenden  Abweichungen  äussern ,  wird  man  hier  in  erster  Linie  danach 
fragen,  ob  Krankheiten  verschiedener  Art,  Verstümmelungen,  manche  Missbildungen 
erblich  übertragbar  sind.  Aber  auch  hier  giebt  es  keine  Uebereinstimmung  der 
Ansichten.  Während  Virchow  sich  gegen  Weismann  ausgesprochen  hat,  ist 
Ziegler  für  ihn  eingetreten. 

Die  Verschiedenheit  der  in  Betracht  kommenden  Zustände  bedingt  aber 
keine  Differenz  in  der  Erörterung  der  allgemeinen  für  die  Vererbung  giltigen 
Gesichtspunkte.  Wenn  wir  uns  daher  der  Frage  zuwenden,  wie  man  sich  denn 
die  Vererbung  zu  Stande  kommen  denkt  und  mit  welchen  Gründen  man  sie  be- 
zweifelt,  so  kann  man  Descendenztheorie  und  Pathologie  gemeinsam  abbandeln. 

Die  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  ist  natürlich  nur  dann  möglich, 
wenn  die  neu  entstandenen  Veränderungen  sich  in  gleichsinniger  Weise  auf  Ei- 
oder  Samenzelle  übertragen  können,  d.  h.  so,  daas  auf  Grund  der  modificirten 
Zusammensetzung  der  Keimzellen  sich  an  dem  wachsenden  Embryo  die  gleiche 
Eigenschaft  herausbilden  muss.  Darwin  dachte  Bich  diese  Uebertragung  dadurch 
möglich,  dass  von  allen  Zellen  des  Körpers  beständig  kleine  Theilcben,  Keimchen, 
abgegeben  würden  ,  welche  mit  dem  Blute  kreisend  in  die  Geschlechtszellen  ge- 
langen und  dieseu  so  alle  Eigentümlichkeiten  des  Organismus  mittheilten.  Diese 
als  „Pangenesis"  bezeichnete  Theorie  Darwin's  hält  man  heute  nicht  mehr  für 
auuehmbar.  Es  ist  aber  von  ihr  eine  wichtige  Seite,  nämlich  die  Anschauung 
übrig  geblieben  ,  dass  die  vererblichen  Eigenschaften  an  kleinste  Theilchen  ge- 
bunden sind,  welche  die  wesentliche,  die  Vererbung  vermittelnde  Substanz  der 
Keimzellen  bilden. 

Während  nun  aber  Darwin  annahm,  dass  die  ganze  Keimzelle  sich  aus 
Vererbungsträgern  zusammensetzte ,  stehen  wir  heute  auf  dem  Standpunkt ,  dass 
nur  der  Keim  die  eigentliche  Vererbungssubstanz  enthält.  Dafür  spricht  ausser 
anderen  Gründen,  deren  Erörterung  uns  zu  weit  führen  würde,  der  Umstand, 
dass  bei  der  Befruchtung  nur  die  Kerne  der  Geschlechtszellen  eine  Rolle  spielen, 
dass  sich  auf  diese  Weise  von  beiden  Seiten  gleiche  Massen  mit  einander  ver- 
mischen ,  während  bei  der  Annahme ,  dass  auch  das  Protoplasma  in  Betracht 
komme,  ausserordentlich  ungleiche  Theile  sich  vereinigen  würden.  Nun  hat  man 
freilich  eingewendet,  dass  doch  auch  die  Centrosomen,  welche  man  vom  Proto- 
plasma ableitete,  grosse  Bedeutung  hätten.  Allein  durch  neuere  Untersuchungen 
scheint  festgestellt,  dass  auch  das  Centrosoma  vom  Kern  abstammt,  so  dass  damit 
jener  Einwand  beseitigt  wäre. 

Das  Protoplasma  hat  unter  diesen  Umständen  in  erster  Linie  eine  er- 
nährende Function.  Jedoch  muss  es  seinerseits ,  wenn  der  Kern  der  Träger  der 
erblichen  Eigenschaften  ist,  unter  dem  directen  Einfluss  desselben  stehen.  Die 
Entwicklung  des  Protoplasmas  muss  durch  ihn  bestimmt  sein ,  durch  seine 
Einwirkung  bekommt  es  in  jeder  Zelle  die  ererbte,  charakteristische  Be- 
schaffenheit. 
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De  Veies*)  bat  diese  Vorstellung  so  ausgebaut,  dass  er  annahm,  aus 
dem  Kerne  treten  fortwährend  Tbeilchen  in  das  Protoplasma  über  und  beein- 
flussten  es.  Diese  Vorstellung,  die  de  Vries  unter  dem  Namen  ,.intracellulare 
Pangenesis"  begreift,  ist  unter  Anderen  auch  von  Weismann  acceptirt  worden, 
soweit  er  über  das  Verhältniss  der  Kerne  zum  Protoplasma  zum  Ausdruck  kommt. 

Im  Kern  müssen  also  alle  Eigenschaften,  welche  das  ausgewachsene 
Individuum  charakterisiren ,  in  irgend  einer  Weise ,  und  zwar  nach  der  bereits 
erwähnten,  ziemlich  allgemein  acceptirten  Vorstellung  in  Form  kleinster  Tbeilchen 
bereits  vorhanden  sein.  Nur  so  ist  es  verständlich ,  dass  die  Nachkommen  mit 
den  Eltern  in  den  wesentlichsten  Punkten  übereinstimmen. 

Wie  ist  es  nun  aber  möglich,  dass  die  Keimzellen  alle  elterlichen  Eigen 
thümlichkeiten  in  sich  enthalten  ?  Eine  ausserordentlich  ansprechende  Lösung  dieser 
Frage  ist  in  der  Vorstellung  von  der  Continuität  der  Vererbungssubstanz  enthalten. 
Wir  verstehen  darunter  Folgendes:  Die  Keimzellen,  Eier  und  Spermatozoen  ent- 
stehen nicht  als  neue  Producte  des  weiblichen  oder  männlichen  Individuums, 
sondern  sind  die  directen  Abkömmlinge  des  Eies,  aus  dem  der  Körper,  der  sie 
enthält,  hervorging.  Während  die  durch  den  Furchungsprocess  gebildeten  Zellen 
zu  einem  Theile  sich  zum  fertigen  Organismus  entwickeln ,  blieb  eine  andere 
Zellreihe  für  sich ,  ging  nicht  in  die  Gewebe  des  Körpers  auf  und  aus  ihr  ent- 
standen als  einzige  Producte  die  Geschlechtszellen,  die  nun,  da  sie  als  Theil- 
prodncte  des  Eies  alle  Eigenschaften  desselben  enthalten,  auch  die  des  erwachsenen 
Organismus,  der  aus  dem  Ei  entstand,  in  sich  bergen  müssen.  Da  nun  diese  Art 
der  Bildung  der  Geschlechtszellen  sich  immer  wiederholt,  so  stellen  dieselben  eine 
continuirliche  Zellfolge  dar,  aus  welcher  sich  nach  einander  die  einzelnen  Indi- 
viduen entwickeln.  So  haben  wir  also  eine  Continuität  der  Vererbungssubstanz. 
Jaeger  und  Nüssbaum  haben  zuerst  eine  Theorie  auf  dieser  Grundlage  aufge- 
baut. Letzterer  redete  dabei  von  einer  Continuität  der  Keimzellen.  Unseren 
neueren  Anschauungen  über  die  Bedeutung  des  Kernes  entsprechend  hat  danu 
Weismann**)  die  Continuität  des  im  Kern  enthaltenen  Keimplasmas  als  das 
massgebende  betont.  Ein  klares  Beispiel  für  diese  Vorstellungen  von  der  Ver- 
erbung hat  BOVERI***)  geliefert,  indem  er  bei  Ascaris  megalocephala  zeigt,  dass 
sich  vom  Ei  aus  eine  zusammenhängende,  durch  eine  bestimmte  Kerntheilungsart 
charakterisirte  Zellenreihe  verfolgen  Iässt,  deren  Endglied  die  Urgeschlechtszelle 
darstellt,  während  die  anderen  Theilproducte,  die  als  Seitenbahnen  der  einzelnen 
Glieder  jener  Zellreibe  aufgefasst  werden  können,  sich  durch  einen  völlig  ver- 
schiedenen Modus  der  Kerntbeilung  auszeichnen  und  die  somatischen  Zellen  des 
Körpers,  das  Ektoderm,  Entoderm  und  Mesoblast  liefern. 

Diese  Theorie  von  der  Continuität  des  Keimplasmas  ist  gewiss  vortrefflich 
geeignet ,  uns  die  Uebereinstimmung  von  Eltern  und  Kindern  anschaulich  zu 
machen.  Nun  stimmen  aber  die  Nachkommen  der  geschlechtlich  sich  fortpflanzenden 
Lebewesen  bekanntlich  niemals  genau  mit  einem  der  beiden  Eltern  überein,  sondern 
repäsentiren  eine  Mischung  der  elterlichen  Eigenthümlichkeiten,  wie  ja  auf  Grund 
der  Thatsache,  dass  Ei  und  Spermatozoen  sich  mit  einander  vereinigen,  nicht 
anders  zu  erwarten  ist.  Dadurch  entstehen  beständig  Variationen  der  Individuen. 
In  dieser  durch  die  Vereinigung  der  Keimzellen  bedingten  Veränderung  des  Keim- 
plasmas sieht  Weismann  die  Bedeutung  der  geschlechtlichen  Fortpflanzung.  Sie 
in  erster  Linie  schafft  die  bald  mehr,  bald  weniger  den  Lebensverhältnissen 
angepassten  Veränderungen,  mit  deren  Hilfe  die  Natur  durch  Auslese  neue  Arten 
hervorbringt.  Die  Vereinigung  der  Geschlechtszellen  bewirkt  aber  noch  etwas 
Anderes.  In  dem  Keimplasma  sind  nicht  nur  die  Eigenschaften  der  jedesmaligen 
Individuen  verborgen,  in  denen  es  sich  findet,  sondern  als  Erbtheil  früherer 


*)  Intrarellnlare  Pangenesis.  Jena,  Fischer,  1889 

**)  Das  Keimplastna.  eine  Theorie  der  Vererbung.  Jena.  Fischer.  1892 
***)  Sitzungsber.  d.  Gesellscb.  f.  Morphol.  und  Pbysiol.  in  München.  189ü,  VIII 
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Generationen  auch  solche  Charaktere,  die  jetzt  nicht  mehr  zur  Ausbildung  ge- 
langen, weil  sie  bis  auf  geringe  Reste  zurückgebildet  sind.  Treffen  nun  aber  bei 
der  geschlechtlichen  Vereinigung  von  beiden  Seiten  gleichartige  Charaktere  zu- 
sammen und  gewinnen  so  an  Energie  oder  werden  sie  aus  einem  anderen  Grunde 
wieder  in  den  Vordergrund  gedrängt,  so  sehen  wir  verloren  geglaubte  Eigen- 
schaften wieder  auftauchen,  auch  solche,  die  in  der  Ahnenreihe  weit  zurückliegen. 
Dann  reden  wir  von  Atavismus. 

Die  Vereinigung  der  beiden  Geschlechtszellen  kann  aber  auch,  wie 
ZlEGLEU*)  ausgeführt  hat,  Modificationen  des  Reimplasmas  herbeiführen,  die  zur 
Bildung  pathologischer  Zustände  Veranlassung  geben.  Ziegler  construirte  drei 
Möglichkeiten :  Erstens  kann  eine  Vereinigung  zur  Copulation  nicht  völlig  ge- 
eigneter Geschlechtskerne  eintreten.  Eine  erfolgreiche  Befruchtung  ist  dann  zwar 
möglich,  aber  da  die  Kerne  nicht  ganz  zu  einander  passen,  zeigt  das  sich  ent- 
wickelnde Individuum  die  eine  oder  andere  Abnormität.  Zweitens  kann  eine  Störung 
im  Copulationsvorgange  gegeben  sein,  der  Art  zum  Beispiel,  dass  ein  durch  zwei 
Spermatozoen  befruchtetes  Ei  zu  einer  Doppelmissbildung  wird.  Drittens  kommen 
schädliche  Einflüsse  in  Betracht,  welche  die  Kerne  der  Geschlechtszellen  oder  das 
befruchtete  Ei ,  so  lange  eine  Trennung  in  Geschlechts-  und  somatische  Zellen 
noch  nicht  erfolgt  ist,  treffen.  Hier  können  dann  gewisse  Allgemeinstörungen 
des  elterlichen  Organismus  von  Einflues  sein,  z.  ß.  Alkobolintoxication ,  welche 
durch  Einwirkung  auf  Samen  und  Ei  die  Entwicklung  des  Embryo  ungünstig 
beeinflusst.  Auch  Weismann  misst  solchen  Einwirkungen  Bedentung  bei ,  er  hält 
es  für  möglich ,  wenn  auch  nicht  bewiesen ,  dass  auf  diese  Weise  Abnormitäten, 
grössere  und  kleinere  Missbildungen  entstehen.  Für  die  Frage  der  Vererbung 
kommen  diese  Erscheinungen  aber  seiner  Meinung  nach  nicht  in  Betracht,  da 
nicht  eine  zur  Bildung  neuer  Anlagen  führende  Variation  des  Keimplasmas, 
sondern  nur  eine  individuelle  Entwicklungestörung  vorliegt. 

Giebt  es  nun  aber  ausser  der  geschlechtlichen  Fortpflanzung  keine  andere 
Möglichkeit  einer  Abänderung  des  Keimplasmas?  Weismaxn ,  der  diese  Frage 
früher  verneinte  oder  ihre  Bedeutung  gering  veranschlagte,  hat  neuerdings  seine 
Ansicht  etwas  geändert.  Er  lässt  Modificationen  des  Keimplanmas  vor  der  Be- 
fruchtung in  einem  geringen  Umfange  zu,  indem  er  voraussetzt,  dass  nicht  für 
alle  nach  einander  zur  Reife  gelangenden  Keimzellen  die  Ernäbrungsbedingungen 
die  gleichen  sind,  und  dass  diese  Verschiedenheiten  nothwendig  die  Znsammen- 
setzung des  Keimplasmas  im  Sinne  einer  für  die  Selection  erforderlichen  Variation 
ändern  muss.  Solche  Ernährungsmodificationen  würden,  abgesehen  von  der  wohl 
kaum  in  Betracht  kommenden  verschiedenen  Lage  der  Zelle  in  den  Keimdrüsen, 
hauptsächlich  in  den  allgemeinen  Zuständen  des  Individuums  gegeben  sein,  welchem 
die  Keimzellen  angehören. 

Wenn  nun  Wkismann  auf  diese  Weise  gewisse,  durch  die  Einwirkung 
des  Körpers  erfolgende  Modificationen  des  Keimplasmas  für  denkbar  hält,  so 
stellt  er  andererseits  eine  Uebertragung  bestimmter  Veränderungen  der  somati- 
schen Zellen,  wie  alle  Zellen  des  Körpers  mit  Ausnahme  der  Geschlechtszellen 
und  im  Gegensatz  zu  ihnen  genannt  werden,  also  eine  Uebertragung  erworbener 
Eigenschaften  in  Abrede.  Für  ihn  ist  dabei  massgebend  die  Vorstellung  von  der 
Continuität  und  der  Structur  des  Keimplasmas.  Mit  letzterer  wollen  wir  uns  zu- 
nächst kurz  bekannt  machen.  Weismann  sieht  als  Träger  der  Vererbung  die 
denkbar  kleinsten  organisirten,  vermehrungsfähigen  Einheiten  an,  die  er  Lebens- 
träger,  Biophoren  nennt.  Sie  sind  aus  einer  Anzahl  von  Molecülen  zusammen- 
gesetzt, unterscheiden  sich  aber  von  einander  durch  ihren  Aufbau  und  entsprechen 
jedes  für  sich  einer  besonderen  Zellart  des  elterlichen  Organismus.  Also  nicht 
jede  einzelne  Zelle  ist  durch  ein  Biophor  in  Keimplasma  vertreten,  sondern  für 
viele  gleiche  Zellen  braucht  nur  ein  solches  Element  vorhanden  zu  sein.  Jedoch 


*)  Bcitr.  zur  path.  Anat.  IV. 
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müssen  sich  immerhin  so  viele  finden ,  als  selbständige  und  vom  Keim  aus  ver- 
änderliche Charaktere  angenommen  werden  müssen.  Die  verwandten ,  zu  einer 
Gewebsgrnppe  gehörigen  Biophoren  sind  dann  wieder  zu  grösseren  Einheiten,  den 
Determinanten  vereinigt,  diese  wieder  zu  noch  grösseren,  den  Iden,  welche 
vielleicht  mit  den  bei  manchen  Thieren  als  Mikrosome  bezeichneten  Bestandteilen 
der  mit  dem  Namen  Idanten  belegten  Kernfäden  identisch  sind.  Die  Entwick- 
lung des  Embryo  erfolgt  unter  dem  Einfluss  dieser  sich  auflösenden  Gruppen  von 
Biophoren,  welche  mehr  und  mehr  in  einer  durch  die  Zusammen lagerung  in 
Determinanten  und  Iden  bedingten  Gesetzmässigkeit,  natflrlich  unter  gleichzeitiger 
Vermehrung  sich  auf  die  einzelnen  neu  entstehenden  Zellen  vertheilen  und  die 
besonderen  Charaktere  derselben  bedingen. 

Merkwürdigerweise  hat  Haacke*)  in  der  bei  dieser  Ansicht  vom  Bau 
des  Keimplasmas  und  von  der  Entwicklung  des  Embryo  aus  demselben  notwen- 
digen Vermehrung  der  Biophoren,  Determinanteu  und  Iden  bei  der  Neubildung 
der  Geschlechtszellen  sowohl  wie  bei  dem  Aufbau  des  Embryo  einen  Einwand 
gegen  Weismann's  Vorstellungen  finden  zu  müssen  geglaubt.  Er  meint,  man 
könne  sich  eine  Vermehrung  der  Ide  nicht  denken,  ohne  dass  sie  dabei  ihre 
Structur  einbüßten.  Warum  dies  aber  nothwendig  der  Fall  sein  müsste,  ist  nicht 
einzusehen.  Weshalb  sollten  wir  uns,  da  wir  so  complicirte  Theilungsvorgäoge 
am  ganzen  Kern  kennen,  nicht  auch  analoge  an  den  Iden  vorstellen  können? 

Weismann  setzt  nun  also  voraus,  dass  alle  Eigenschaften  des  elterlichen 
Organismus  in  Gestalt  kleinster  Theilchen  im  Keimplaema  nicht  nur  vorhanden, 
sondern  in  ganz  bestimmter  gesetzmassiger  Weise  angeordnet  seien.  Diese  Theorie 
erinnert  an  die  alte  Präformationslehre,  der  zu  Folge  die  Eizelle  das  künftige 
Individuum  schon  fertig,  wenn  auch  natürlich  nur  sehr  klein  enthalten  sollte,  so 
dass  die  Entwicklung  des  Embryo  nur  ein  Auswachsen  des  präformirten  Keimes 
darstellte.  Und  in  letzterem  mUssten  wiodcrum  bereits  alle  ferneren  Nachkommen 
vorgebildet,  einer  in  den  anderen  eingeschachtelt  sein.  Der  Unterschied  der  Theorie 
Weismann's  dieser  alten,  längst  verlassenen  Präformationslehre  gegenüber  springt 
aber  in  die  Augen.  Das  Keimplasma  Weismann's  umfasst  nicht  den  fertigen, 
nur  noch  zu  vergrösseruden  Embryo,  sondern  es  ist  eine  unendliche  vermehrungs- 
fähige Substanz,  in  welcher  allerdings  das  künftige  Individuum  insoweit  prafor- 
mirt  ist,  als  es  die  Biophoren  in  gesetzmässiger  Weise  angeordnet  enthält.  Aber 
auch  in  dieser  Form  steht  die  Theorie  im  Gegensätze  zu  den  anderen  Anschauungen, 
als  deren  Vertreter  hauptsächlich  0.  Hkrtwig  zu  nennen  ist,  nach  welcher  jene 
bestimmte  Ordnung  nicht  existirt,  sondern  die  im  Keimplasma  vorhandenen  Ver- 
erbungsträger nach  und  nach  unter  dem  Einfluss  der  gegenseitigen  Beziehung, 
der  Correlation  der  wachsenden  Zellen  zu  Geltung  kommen.  Diese  Vorstellungen 
begreift  man  bekanntlich  unter  der  Bezeichnung  Epigenesis,  für  welche 
C.  Fb.  Wolff  im  Gegensatz  zur  Präformationslehre  zuerst  eintrat. 

Aber  auch  wenn  man  nicht  mit  Weismann  eine  so  vollkommen  gesetz- 
mässige  Anordnung  der  Theilchen  des  Keimplasmas  annehmen  will,  wird  man 
eine  gewisse  Regelmässigkeit  der  Verkeilung  der  Vererbungsträger  nicht  mehr 
in  Abrede  stellen  können,  nachdem  wir,  und  zwar  vor  Allem  durch  die  grund- 
legenden Versuche  von  Roux,  auf  die  im  Uebrigen  genau  einzugehen  nicht  wohl 
möglich  ist,  gelernt  haben,  dass  man  am  Froschei  unter  Benutzung  des  Umstandes, 
dass  es  aus  einer  weiss  und  einer  schwarz  gefärbten  Hälfte  besteht ,  schon  vor 
der  Furchung  die  Hauptrichtungen  des  Embryo  bestimmen  kann  und  dass  bei 
der  Zerstörung  des  einen  der  beiden  ersten  Furchungskugeln  die  erhaltene  Zelle 
nur  einen  halben  Embryo  entstehen  lässt.  Dieser  kann  sich  freilich  wieder  ver- 
vollständigen durch  einen  von  Roix  als  Postgeneration  bezeichneten  regenera- 
tiven Vorgang,  der  bei  manchen  Tbierarten  schon  gleich  nach  dem  zerstörenden 
Eingriff  beginnt.  Diese  Resultate  wurden   von   einzelnen  Seiten   bestätigt,  von 


*)  Gestaltung  und  Vererbung.  Leipzig.  Tauchnitz  1893. 
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anderen  in  Frage  gestellt,  allein  Roux  bat  bisher  alle  Einwände  als  nicht  stich- 
hältig zurückweisen  können. 

Wie  nun  aber  auch  das  Keimplasma  beschaffen  sein  mag,  immer  müssen 
wir,  und  damit  kommen  wir  zu  dem  Ausgangspunkt  unserer  Betrachtungen  zurück, 
für  die  Möglichkeit  einer  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  eine  Uebertragung 
der  Veränderungen  somatischer  Zellen  auf  die  Vererbungssubstanz  der  Keimzellen 
annehmen.  Lassen  wir  also  das  Keimplasma  aus  Biophoren ,  Determinanten  etc. 
zusammengesetzt  sein,  so  müssten  an  ihnen  Variationen  entstehen,  wenn  die  ent- 
sprechenden einzelnen  Zellarten  oder  wenn  ganze  Zellcomplexe  des  Körpers  Aende- 
rungen  erführen.  Eine  derartige  Mittheilung  erworbener  Charaktere  der  somati- 
schen Bestandtheile  an  das  Keimplasma  hält  nun  Weismann  für  undenkbar.  Er 
führt  aus,  dass  man  sich  nur  zwei  Möglichkeiten  einer  Uebertragung  vorstellen 
könne  ,  einmal  eine  durch  das  Nervensystem  vermittelte  und  eine  zweite ,  welche 
auf  dem  Transport  von  Keimchen  aus  allen  Körpergeweben  an  die  Geschlechts- 
zellen im  Sinne  Dahwin's  beruhe.  Die  erstere  Möglichkeit  weist  er  zurück,  da 
man  sich  sonst  vorstellen  müsse,   dass  alle  einzelnen  Körperzellen  mit  den  ein- 
zelnen Vererbungsträgern  in  Verbindung  stäuden.  Den  Keimchentransport  aber 
glaubt  er  vor  allen  Dingen  deshalb  ausschliessen  zu  müssen,  weil  bei  der  typi- 
schen Structur  der  Kernsubstanz ,  wie  sie  uns  besonders  in  den  Kerntheilungs- 
vorgängen  entgegentritt,  eine  beständige  Zufuhr  von  neuen  Theilchen  nicht  möglich 
ist,  ohne  den  Aufbau  des  Kernes  zu  verwirren.  Und  man  wird  zugeben  müssen, 
das 8  in  diesen  Ueberlegungen  höchst  beachtenswerte  Bedenken  gegen  die  An- 
nahme einer  Uebertragung  erworbener  Variationen  enthalten  sind. 

Vom  Standpunkt  der  Epigenese  kann  man  sich  eine  Vermittlung  durch 
nervöse  Bahnen  ebenso  wenig  vorstellen,  wie  bei  der  WEiSHANN  schen  Auffassung, 
dagegen  wäre  eine  Mittheilung  durch  Keimchen,  wenigstens  ausserhalb  des  Kern- 
theilungsvorganges  besser  möglich,  da  sie  sich  in  ein  nicht  so  typisch  geordnetes 
Keimplasma  leichter  einfügen  könnten. 

Man  darf  nun  aber  nicht  vergessen,  dass  alle  die  Anschauungen,  welche 
man  sich  über  die  Beziehung  der  somatischen  Zellen  zum  Keimplasma  und  über 
die  Unmöglichkeit  einer  Uebertragung  der  an  jenen  eingetretenen  Veränderungen 
gebildet  hat,  nur  durch  Ueberlegnng  gewonnen  wurden,  aber  nicht  zu  beweisen 
sind.  Und  wenn  Weidmann  meinte,  dass  es  nur  zwei  Wege  einer  Vererbung  geben 
könne  und  dass  sie  beide  nicht  in  Betracht  kämen,  so  muss  man  doch  fragen, 
ob  damit  wirklich  alle  Möglichkeiten  erschöpft  sind.  Man  dürfte  z.  B.  wohl,  wie 
es  Orth  *)  gethan  hat,  daran  denken,  dass  Veränderungen  des  Stoffwechsels,  wie 
sie  bei  Variationen  von  Organen,  besonders  lebenswichtigen  eintreten  müssen,  auf 
das  Keimplasma  so  einwirkten,  dass  adäquate  Modificationen  desselben  ent- 
ständen. Auch  Hansemann**)  hat  sich  im  gleichen  Sinne  ausgesprochen.  Auf 
Grund  der  Beziehungen  („Altruismus"),  die  er  zwischen  den  verschiedenen  Zellen- 
gruppen des  Körpers  und  so  auch  zwischen  Geschlechts-  und  somatischen  Zellen 
annimmt,  glaubt  er,  dass  Veränderungen  der  letzteren  durch  einen  Stoffwecbsel- 
au8tausch  auf  jene  übertragen  werden  können,  so  dass  also  Einflüsse  allgemeiner 
Art,  wie  veränderte  Lebensweise,  Klima  und  pathologische  Constitutionen  die 
erblichen  Eigenschaften  zu  modificiren  vermögen.  E.  Roth***)  hat  an  die  Vor- 
stellung Weismann's,  dass  Ernährungsänderungen  auch  das  Keimplasma  in  irgend 
einer  Weise  zu  beeinflussen  vermöchten,  angeknüpft  und  betont,  dass,  wenn  so 
etwas  möglich  wäre,  auch  eine  Uebertragung  erworbener  Eigenschaften ,  welche 
die  Folgen  von  Ernährungsveranderungen  somatischer  Abschnitte  des  Körpers 
seien,  denkbar  sein  dürfte. 

Haacke  hat  sich  für  die  von  ihm  im  Gegensatze  zu  Weismann  ver- 
theidigte  epigenetische  Entwicklungslehre  die  Meinung  gebildet,   dass  die  Ver- 

*)  Festschr.  für  A.  v.  Külliker,  Leipzig  1387. 
**)  Spccificität,  Altruismus  und  Anaplasie  der  Zellen. 
***)  Wiener  Klinik.  1890.  Heft  7. 
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erbungsträger,  die  er  Gemmarien  nennt  und  die  er  in  das  Protoplasma  verlegt, 
durch  den  ganzen  Körper  hindurch  in  einer  Art  Gleichgewichtszustand  sich  be- 
fänden und  dass  nun  bei  Störung  desselben  durch  erworbene  Veränderungen  ein- 
zelner Theile  die  Variation  sich  auch  durch  Portpflanzung  von  Zelle  zu  Zelle  bis 
zum  Ei  oder  Spermatozoon  auf  diese  übertrüge.  Er  meint,  dass  eine  Vererbung 
erworbener  Eigenschaften  geradezu  nothwendig  eintreten  müsste. 

Aber  es  ist  klar,  dass  ebensowenig  wie  sich  die  Unmöglichkeit  einer 
erblichen  Uebertragung  somatischer  Veränderungen  durch  theoretische  Betrach- 
tungen über  den  Bau  des  Keimplasmas  und  seine  Beziehungen  zum  Körper  b  e- 
weisen  lässt,  ebensowenig  auch  das  Gegentheil,  die  Möglichkeit  oder  gar  Not- 
wendigkeit ihrer  Uebertragung  auf  diesem  Wege  bewiesen  werden  kann.  Roman  es*) 
spricht  sich  denn  auch  daftlr  aus,  dass  man  die  Frage  der  Vererbung  erworbener 
Eigenschaften  als  eine  offene  behandeln  müsse.  Er  schliesst  sich  aber  der  An 
nähme  Weismann's  von  der  Unveränderlichkeit  des  Keimplasmas  durch  äussere 
Einrichtungen  nicht  an,  hält  vielmehr  die  Vorstellung  Galton's  für  berechtigter, 
der  zwar  auch  dem  Keimplasma  in  der  Hauptsache  eine  constante  Zusammen- 
setzung zuschreibt,  aber  doch  einen  Keimchentransport  nicht  ganz  ausschliesst 
und  dadurch  die  Uebertragung  somatischer  Veränderungen  für  denkbar  erklärt. 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen  entnehmen  wir  also,  dass  die  Meinungen 
weit  auseinander  gehen  und  wir  müssen  uns  nun  die  Frage  vorlegen,  ob  uns  denn 
die  Natur  keine  Thatsachen  an  die  Hand  giebt,  die  uns  eine  Entscheidung  er- 
möglichen. Denn  dann  wären  alle  theoretischen  Betrachtungen  überflüssig.  Aber 
wir  werden  sehen,  dass  wir  auch  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziel  kommen ,  dass 
vielmehr  die  Beobachtungen  verschieden  gedeutet  werden  können. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  dem  Verhältnisse,  wie  sie  für  die  Descendenz- 
tbeorie  massgebend  sind.  Hier  kann  man  leicht  unzählige  Beispiele  anführen, 
welche  darthun,  dass  Veränderungen  von  den  Eltern  auf  die  Nachkommen  über- 
gehen. Wenn  dieselben  daher  als  erworben  betrachtet  werden  könnten ,  so  wäre 
die  uns  hier  beschäftigende  Frage  gelöst.  Das  aber  wird  von  Wkismann  be- 
stritten. Die  Abweichungen,  welche  ein  Individuum  seinen  Vorfahren  gegenüber 
zeigt  und  welche  auf  die  Descendenten  übergehen,  sind  seiner  Meinung  nach 
nicht  erworben,  sondern  entstanden  auf  Grund  einer  im  befruchteten  Ei  bei  Be- 
ginn der  Entwicklung  bereits  vorhandenen  Anlage,  die  aber  nun  wegen  der 
Contiguität  des  Keimplasmas  auch  auf  die  Nachkommen  Übertragen  werden  und 
also  auch  bei  ihnen  zur  Geltung  kommen  muss.  Jene  Anlage  aber  bildete  sich, 
wie  wir  oben  sahen,  vor  Allem  bei  Gelegenheit  der  Befruchtung  durch  die  Ver- 
mischung zweier  verschiedener  Keimplasmen,  in  weit  geringerem  Masse  auch 
schon  durch  Einflüsse  auf  Ei  und  Spermatozoon  für  sich.  Aus  vorhandenen  An- 
lagen entwickeln  sich  aber  vor  Allem  solche  Eigenschaften,  welche  eine  Anpassung 
an  die  Lebensbedingungen  bedeuten.  Da  die  auf  diese  Weise  sich  anpassenden 
Individuen  besser  gestellt  sind,  so  werden  sie  mehr  Aussicht  zur  Weiterexistenz 
und  Fortpflanzung  haben  als  diejenigen,  deren  Anlage  geringer  ausgebildet  ist 
und  so  wird  die  Variation  nach  und  nach  fixirt.  In  diesem  Sinne  redet  also  auch 
Weismann  davon,  dass  äussere  Einflüsse  die  Anpassung  herbeiführen  und  dass 
die  durch  sie  entstehenden  Veränderungen  sich  vererben.  Ein  von  ihm  an- 
geführtes Beispiel  mag  kurz  wiedergegeben  sein.  Von  zwei  Europäern ,  einem 
kräftig  und  einem  schwächlich  gebauten,  welche  die  Tropen  aufsuchten,  ging  der 
erstere  am  Fieber  zu  Grunde,  während  der  andere  gesund  blieb.  Er  war  vom 
Hause  aus ,  trotzdem  er  im  Uebrigen  weniger  kräftig  erschien,  gegen  das  Tropen- 
klima widerstandsfähig,  er  würde  sich  acclimatisirt  und  seine  Fähigkeit  zur 
Acclimatisation,  da  sie  ihm  angeboren  war,  auch  auf  seine  Nachkommen  vererbt 
haben.  In  seiner  neuesten  gegen  Herbert  Spencer  gerichteten  Schrift  „Die 


*)  Kritische  Darstellung  der  We isma nn'schen  Theorie,  übersetzt  von  Karl  Fiedler. 
Leipzig  1893. 
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Allmacht  der  Naturzüchtung"  *)  hat  sodann  Weismanx  ein  neues  Beispiel  ange- 
führt, welches  in  der  That  eine  vortreffliche  Grundlage  für  seine  Vorstellungen 
abgiebt.  Es  betrifft  die  Ameisen  und  Bienen.  Die  Arbeiterinnen  bei  ihnen  sind 
bekanntlich  modificirte  Weibchen  mit  verkümmerten  Geschlechtsorganen  und  daher 
nicht  fortpflanzungafÄhig. 

Unter  diesen  Umständen  können  sich  die  bei  ihnen  entstehenden  Varia- 
tionen ,  z.  B.  Rückbildungen  der  Augen ,  wenn  sie  wirklich  als  erworben  zu  be- 
trachten wären,  nicht  vererben.  Weismanx  aber  sieht  die  Lösung  der  Frage  darin, 
dass  die  Quelle  der  Anpassungsfähigkeit  in  dem  Keimplasma  der  Geschlechtsthiere 
liegt  und  dass  die  Naturzüchtung  so  wirkt,  dass  diejenigen  Familien,  welche  die 
besten  Arbeiterinnen  hervorbringen ,  am  vorteilhaftesten  gestellt  sind  und  daher 
im  Kampfe  um's  Dasein  obsiegen.  Der  Unterschied,  den  die  Naturzüchtung  also 
in  diesem  Falle  gegenüber  deu  meisten  sonstigen  zeigt,  liegt  darin,  dass  sie  hier 
nicht  auf  ein  einzelnes  Individuum,  sondern  auf  eine  ganze  Thierfamilie  einwirkt. 
Die*  Beispiel  ist  allerdings  ausgezeichnet  dazu  angethan ,  die  Bedeutung  ange- 
borener Anlagen  klar  zu  machen.  Hier  ist  directe  Vererbung  erworbener  Eigen- 
schaften ausgeschlossen,  aber  man  darf  daraus  freilich  nicht  ohne  Weiteres  auf 
alle  anderen  Fälle  schliessen.  So  viel  ist  indess  gewiss,  dass  es  unter  den  vielen 
von  Weismann's  Gegnern  angeführten  Beispielen  keines  giebt,  welches  nicht  in 
seinem  Sinne  gedeutet  werden  könnte.  Daher  ist  es  auch  nicht  richtig,  wenn 
Haacke  behauptet ,  dass  die  gesammte  Organismenwelt  durch  ihre  Entstehung 
den  Beweis  für  die  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  liefere,  da  sie  das  Er- 
gebnis» eines  grossartigeu  Vererbungsexperimentes  sei.  Dieser  Satz  ist  ebenso- 
wenig wie  Weismanns  Auffassung  (ausgenommen  etwa  das  Beispiel  der  Bienen 
und  Ameisen)  zu  beweisen. 

Wenn  so  die  Phylogenese  nach  keiner  Richtung  bindende  Schlüsse  ge- 
stattet ,  so  wenden  wir  uns  nun  zu  den  Tbatsachen ,  welche  auf  pathologi- 
schem Gebiet  liegen  und  welche  zum  Tbeil  als  ganz  besonders  beweiskräftig 
angesehen  worden  sind.  Da  ist  denn  aber  zunächst  noch  hervorzuheben,  dass  die 
für  die  Descendenztheorie  und  die  Pathologie  geltenden  Gesichtspunkte  nicht 
scharf  von  einander  zu  trennen  sind,  dass  vielmehr  beide  ohne  Grenze  ineinander 
übergeben.  In  beiden  Fällen  sind  äussere  Einflüsse  massgebend,  welche  im  Bereich 
der  Descendenz,  anhaltend  und  weniger  intensiv  wirkend ,  durch  Anpassung  und 
wie  Vibchow  besonders  betonte,  durch  Vererbung  der  so  erworbenen  Charaktere 
ausgeglichen  werden,  dagegen  stärker,  meist  nur  kürzere  Zeit  und  vielfach  auch 
in  anderer  Qualität  zur  Geltung  kommend  bei  den  einzelnen  Individuen  patho- 
logische Zustände  hervorrufen,  wenn  eine  Anpassung  nicht  möglich  ist. 

Wir  können  nun  für  unsere  Zwecke  die  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie 
in  Frage  kommenden  und  auf  ihre  Vererbbarkeit  zu  prüfenden  Abnormitäten  in 
drei  Gruppen  theilen,  in  die  der  Krankheiten  im  engeren  Sinne,  vor  Allem  der 
Infectionskrankheiten ,  der  Missbildungen  und  der  traumatischen  Veränderungen, 
respective  Verstümmelungen. 

Wenden  wir  uns  zur  ersteren  Gruppe,  so  könnte  man  daran  denken, 
dass  die  Krankheiten  Gewebsmetamorphosen  hervorriefen  ,  welche  nicht  mehr  in 
den  Typus  des  Individuums  passten  und  welche ,  wenn  sie  vererbt  würden ,  bei 
den  Nachkommen  neue  Charaktere  hervorbrächten.  Virchow  **)  hat  uns  aber  zn- 
erst  gelehrt,  dass  so  etwas  nicht  möglich  ist,  dass  die  pathologischen  Zellen  viel- 
mehr alle  ihre  physiologischen  Prototypen  haben.  Ebenso  überschreitet  niemals 
die  Anordnung  der  Zellen  zum  Gewebe  die  Grenze  des  physiologischen  Typus. 
Virchow  ist  hierauf  zuletzt  in  einer  Abhandlung  über  „Transformismus  und  Des- 
cendenz" näher  eingegangen  und  hat  insbesondere  die  Metamorphose  genauer 
erörtert,  bei  wolcher  eine  Gewebsart  in  eine  andere  aber  ebenfalls  physiologisch 


*)  Jena.  G.  Fischer. 
*♦)  Berliner  klin.  Wochcnschr.  1893,  Nr.  1. 
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vorhandene,  z.  B.  Periostzellen  in  Knochenzellen,  vielleicht  auch  Leukocyten  in 
Bindegewebe,  übergeht.  Alle  unter  pathologischen  Verhältnissen  gebildeten  Zellen 
haben  aber  in  normalen  Geweben  ihr  Prototyp,  keine  Zelle  ist  atypisch.  Virchow 
schliesst:  „Die  Pathologie  gewährt  keine  Stütze  für  eine  weitere  Ausdehnung 
des  Begriffes  der  Descendenz."  Aus  diesem  Satz  darf  aber  natürlich  nicht  umge- 
kehrt gefolgert  werden,  dass  die  Pathologie  gegen  die  Descendenz  spräche.  Denn 
wenn  wir  unter  dem  Einfluss  krankheitserregender  Ursachen,  welche  von  den  in 
der  Descendenz  in  Betracht  kommendeu  meist  nach  Art  der  Intensität  und  Dauer 
verschieden  sind ,  keine  Aenderung  des  Gewebstypus  zu  Stande  kommen  sehen, 
so  überrascht  uns  das  nicht,  deckt  sich  vielmehr  ganz  gut  mit  unseren  Vorstel- 
lungen über  die  Momente,  welche  bei  der  Entstehung  der  Arten  eine  Rolle  spielen. 

Man  wird  aber  den  einzelnen  Krankheiten  auch  wegen  der  Unregel- 
mässigkeit ihres  Vorkommens  keine  besondere  Bedeutung  in  der  Descendenz  zu- 
erkennen können.  Trotzdem  aber  wäre  es  denkbar ,  dass  sie  uns  gute  Beispiele 
für  die  Vererbbarkeit  erworbener  Zustände  lieferten ,  wenn  sie  auch  auf  diesem 
Wege  nicht  zu  einer  Variation  der  Art  führen.  Wir  wollen  uns  also  nunmehr 
darüber  orientiren,  was  wir  denn  von  der  Vererbung  von  Krankheiten  wissen. 

Fassen  wir  zunächst  die  Geisteskrankheiten  in's  Auge.  Bekanntlich 
spielt  bei  ihnen  die  Erblichkeit  eine  grosse  Rolle,  aber  trotzdem  lassen  sie  sich 
nicht  für  die  Uebertragbarkeit  erworbener  Eigenschaften  verwerthen.  Man  könnte 
erstens  hervorheben,  dass  ja  gewöhnlich  nicht  die  gleiche  Form  der  Erkrankung 
vererbt  würde,  sondern  nur  ganz  allgemein  eine  Disposition  zu  irgend  einer 
Geistesstörung,  aber  auch  so  wäre  eine,  wenn  auch  nicht  identische  Vererbung 
immerbin  vorhanden.  Indessen  brauchen  wir  eine  solche  Annahme  nicht  zu  macheu. 
Denn  es  giebt  keinen  Fall,  in  welchem  man  beweisen  könnte,  dass  die  vererbte 
Affection  bei  den  Ascendenten  im  wahren  Sinne  erworben  wurde  und  nicht  viel- 
mehr auch  bei  ihnen  bereits  in  Form  einer  Keimesanlage  vorhanden  war.  Nun 
sagt  man  wohl,  dass  der  Alkoholismus,  der  doch  gewiss  vielfach  erworben  wurde, 
zu  geistigen  Störungen  der  Nachkommen  führe.  Das  ist  zweifellos  richtig,  aber 
doch  auch  leicht  verständlich.  Der  Alkohol  wirkt  doch  nicht  so,  dass  er  zuerst 
das  Individuum  verändert,  und  dass  dann  diese  Veränderung  auf  die  Geschlechts- 
zellen übertragen  würde,  sondern  er  beeinflusst  durch  Vermittlung  der  Circulation 
wie  jede  andere  Körperzelle ,  so  auch  Spermatozoon  und  Ei  direct  und  es  ist 
begreiflieb,  dass  er  beide  schädigt.  So  können  die  Nachkommen  von  Alkoholisten 
krankhafte  Zustände  verschiedener  Art  darbieten,  und  vermöge  der  Continuität  des 
Keimplasmas  wieder  auf  ihre  Kinder  übertragen. 

Ausser  den  Geisteskrankheiten  sind  aber  für  die  Vererbung  ganz  be- 
sonders gewisse  Infectionskrankheiten  herangezogen  worden.  Das  wich- 
tigste Beispiel  bietet  uns  die  Tuberkulose ,  deren  Vererbbarkeit  ja  auch  dem 
Laien  geläufig  ist.  Weismann  bat  sich  nun  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung 
auf  die  von  manchen  Pathologen,  vor  Allem  von  Baumgarten  vertretene  An- 
nahme berufen,  dass  die  Vererbung  auf  einer  durch  die  Geschlechtszellen  ver- 
mittelten directen  Uebertragung  der  Tuberkel bacillen  beruhe.  Indcss  ist  noch 
keineswegs  mit  genügender  Sicherheit  nachgewiesen,  in  welchem  Umfange  so  etwas 
unter  natürlichen  Verhältnissen  vorkommt.  Die  congenitale  Tuberkulose  kann  ja 
auch  auf  placentarer  Uebertragung  beruhen.  Dafür  haben  wir  in  anderen  Infec- 
tionen ,  wie  Pocken ,  Scharlach ,  Erysipel ,  Milzbrand  zahlreiche  Beispiele.  Aber 
welcher  Modus  auch  in  Betracht  kommen  mag,  in  jedem  Falle  wäre  die  Vererb- 
barkeit der  Tuberkulose  leicht  erklärt.  Müsste  man  aber  der  germinativen  und 
placentaren  Infection  nur  eine  geringe  Bedeutung  zusprechen ,  so  bliebe  nur  die 
Uebertragung  der  Disposition  übrig.  Aber  auch  diese  lässt  sich,  wie  Weismann 
ebenfalls  betonte,  nicht  im  Sinne  einer  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  ver- 
werthen. Denn  da  erstens  nicht  gesagt  wurde,  dass  bei  einem  unzweifelhaft  nicht 
disponirten  Individuum,  welches,  etwa  durch  Verwundung,  Tuberkulose  acquirirte, 
eine  Disposition  sich  herausbildete,  die  dann  auf  die  Nachkommen  überging,  so 
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wird  man  auch  hier  die  Anschauung  zur  Geltung  bringen  können,  dass  die  zuerst 
in  einer  Descendenzreihe  erkrankte  Person  ebenfalls  schon  eine  durch  Keimes- 
anlage bedingte  Disposition  besass,  die  sich  dann  natürlich  vererben  konnte.  Das 
Keimplasma  selbst  hatte  diese  Anlage  vielleicht  erworben ,  z.  B.  durch  schlechte 
Ernährung  von  Seiten  des  Organismus,  dem  es  angehörte. 

Die  Frage  der  Disposition  giebt  uns  aber  Veranlassung,  auch  der  Ver- 
erbung der  Immunität  mit  einigen  Worten  zu  gedenken  und  damit  ein  Gebiet 
zu  berühren,  welches  experimenteller  Beobachtung  verhältnismässig  leicht  zu- 
gänglich ist.  Wir  können  Thiere,  welche  gegen  eine  Infection  in  hohem  Grade 
empfänglich  waren ,  völlig  immun  gegen  dieselbe  machen  und  ihnen  damit  eine 
neue,  unzweifelhaft  erworbene  Eigenschaft  verleihen.  Wollen  wir  nun  deren  Ver- 
erbbarkeit  prüfen,  so  wird  die  Uebertragung  von  Seiten  der  Mutter  weniger  in 
Betracht  kommen,  da  wir  dann  nicht  zwischen  einer  auf  Aenderung  des  Keim- 
plasmas beruhenden  oder  einer  durch  die  Plaoenta  vermittelten  Vererbung  unter- 
scheiden können.  Von  grosser  Bedeutung  ist  dagegen  die  Frage,  ob  die  Immunität 
auch  durch  den  Samen  übertragen  werden  kann.  Nun  habe  aber  Tizzoni  und 
Centanni  *)  über  positive  Resultate  berichtet.  Die  Nachkommen  männlicher  Hunde, 
welche  gegen  die  Hunds wuth  in  hohem  Grade  immun  gemacht  worden  waren, 
erwiesen  sich  zum  grossen  Theil  völlig  unempfänglich  gegen  das  Gift  der  Strassen- 
wuth,  während  Controlthiere  ausnahmslos  zu  Grunde  gingen.  Wenn  diese  Ergeb- 
nisse bei  weiterer  Prüfung  bestätigt  werden ,  so  haben  wir  dann  allerdings  ein 
vortreffliches  Beispiel  für  die  Vererbbarkeit  einer  erworbenen  Eigenschaft  und  in 
diesem  Sinne  verwerthen  es  auch  die  beiden  Autoren.  Die  Deutung  der  Erscheinung 
wird  freilich  noch  etwas  schwierig  sein,  so  lange  wir  über  das  Wesen  der 
Immunität  noch  nicht  völlig  aufgeklärt  sind. 

Geistes-  und  Iufectionskrankheiten  sind  nun  nicht  die  einzigen,  die  in 
die  Discussion  gezogen  wurden,  aber  auf  alle  anderen  einzugehen ,  ist  hier  nicht 
möglich.  Ich  verweise  deshalb  auf  die  bereits  erwähnten  Aufsätze  Zikolkr's  ,  der 
in  der  Hauptsache  auf  Weismakx's  Standpunkt  steht.  Nur  die  Erscheinung  der 
künstlich  bei  Meerschweinchen  erzeugten  Epilepsie  sei  noch  erwähnt.  Diese  That- 
sache,  die  aber  wohl  noch  weiter  studirt  werden  müsste,  sucht  Weismann  so  zu 
erklären,  dass  bei  den  Eltern  durch  die  Verwundung  eine  Infection  entstand,  die 
vermittelst  der  Keimzellen  auf  die  Nachkommen  überging  und  bei  ihnen  dann 
ebenfalls  ihre  schädliche  Wirkung  entfaltete.  Diese  Auffassung  lässt  sich  indessen 
bis  jetzt  nicht  begründen  und  so  scheint  es,  als  läge  hier  wirklich  ein  Beispiel 
von  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  vor.  Aber  man  darf  nicht  vergessen, 
dass  die  Nachkommen  epileptisch  gemachter  Meerschweinchen  durchaus  nicht 
typisch  erkranken,  sondern  mit  verschiedenen  trophischen  oder  nervösen  Störungen, 
die  man  vielleicht  auch  als  die  Folgen  einer  durch  die  Erkrankung  der  Eltern 
erzeugten  unregelmässigen  Ernährung  des  Keimplasmas  deuten  könnte. 

Gehen  wir  nun  zu  den  erblichen  Missbildungen  über,  so  kennen 
wir  kein  Beispiel,  dass  sich  unter  ihnen  solche  vererben ,  welche  anzweifelhaft 
als  die  Folgen  einer  auf  den  Fötus  während  seiner  intrauterinen  Entwicklung 
einwirkenden  Schädlichkeit  entstehen,  wie  also  die  Herzmissbildungen  auf  ent- 
zündlicher Basis,  die  Folgen  von  Verwachsungen  mit  den  Eihäuten  u.  s.  w.  Auch 
bei  dem  Embryo  also  scheinen  solche  Veränderungen,  die  durch  äussere  Einflüsse 
hervorgerufen  werden,  anf  das  Kcimplasma  nicht  einzuwirken.  Die  Abnormitäten, 
deren  Vererbung  wir  beobachten,  bilden  sich  entweder  auf  Grund  der  Störungen 
bei  der  Vereinigung  der  Keimzellen,  wie  es  Ziegler  (s.  o.)  hervorgehoben  bat, 
oder  als  Folge  einer  schon  vorher  vorhandenen  Keimesanlage.  Zu  der  letzteren 
Gruppe  gehören  die  Formen,  bei  denen  man  sich  mit  mehr  oder  weniger  Be- 
rechtigung auf  den  Atavismus  berufen  kann,  dem  auch  VlBCHOW**)  eine  längere 


*)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  XIII,  Heft  3,  pag.  81. 
**)  Dessen  Archiv.  CIL 

* 

Digitized  by  Google 


VERERBUNG. 


5U3 


Betrachtung  gewidmet  hat.  Er  hob  hervor,  dass  nicht  jede  Thierähnlichkeit  als 
Rückschlag  aufgefa9st  werden  dürfe.  Denn  da,  wie  Meckel  zuerst  betont  hat, 
die  höheren  Thiere  in  ihrer  Entwicklung  Perioden  durchlaufen,  welche  bei  den 
niederen  Thieren  fixirt  erscheinen,  so  muss  eine  Hemmung  des  Wachsthums,  ein 
Stehenbleiben  auf  früheren  Entwicklungsstufen  eine  gewisse  Thierähnlichkeit 
hervorrufen.  Virchow  besprach  sodann  eine  Reihe  von  Missbildungen  mit  Rück- 
sicht auf  den  Atavismus.  Er  meinte,  dass  eine  Vermehrung  der  Herzklappen  an 
atavistische  Ursachen  denken  lasse,  und  dass  die  neueren  Forschungen  Aber  die 
Sechsfingerigkeit  der  Hände  und  Küsse  die  Missbildung  durch  Heranziehung  ata- 
vistischer Anschauungen  in  unerwarteter  Weise  verständlich  gemacht  hätten.  Hier 
ist  nun  allerdings  Zander*),  der  eiue  sechsfingerige  Hand  genauer  untersuchte, 
zu  anderen  Resultaten  gekommen.  Er  bezog  die  Abnormität  auf  eine  Einwirkung 
amniotischer  Fäden.  Aber  darin  stimmt  ihm  wieder  Wbismanx  nicht  bei ,  der 
diese  Erklärung  wegen  der  Vererbbarkeit  der  Missbildung  nicht  für  möglich  hält, 
der  aber  ebenso  auch  eine  atavistische  Deutnng  ablehnt,  da  die  Ahnen  mit  mehr 
als  5  Gliedern  zu  weit  zurück  liegen  und  es  kaum  denkbar  wäre,  dass,  wie  er 
es  für  den  Rückschlag  aunimmt,  sich  die  betreffenden  Determinanten  so  lange 
sollten  erhalten  haben.  Er  tritt  mit  Ziegler  für  eine  Keimesvariation  ein.  Dagegen 
bezieht  er  die  Polythelie,  die  Vermehrung  der  Brustwarzen,  auf  Atavismus, 
den  auch  Vjrcbow  dieser  Missbildung  gegenüber  zuzulassen  geneigt  war.  Aller- 
dings ist,  besonders  angesichts  der  typischen  Anordnung  der  Uberzähligen  Warzen, 
diese  Auffassung  wohl  kaum  anzufechten. 

Die  angeführten  Beispiele  dürfen  genügen  ,  um  zu  zeigen ,  dass  bei  den 
Missbildungen  von  einer  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  keine  Rede  sein 
kann.  Aehnlich  liegt  es  mit  den  traumatischen  Veränderungen,  vor 
Allem  mit  den  Verstümmelungen,  über  deren  Uebertragbarkeit  man  auch 
auf  experimentellem  Wege  klar  zu  werden  versucht  hat.  Die  Aussicht ,  auf  diese 
Weise  zu  einem  positiven  Resultat  zu  kommen ,  ist  freilich  nicht  sehr  gross. 
Kennen  wir  doch  am  Menschen  selbst  zwei  Beispiele,  welche  gegen  die  Vererb- 
barkeit künstlicher  Organdefecte  sprechen:  Das  Hymen  wird  immer  wieder  neu 
gebildet  und  die  Beschneidung  hat  noch  keine  Verkürzung  des  Präputiums  herbei- 
geführt. Dass  aber  auch  andere  operativ  gesetzte  Defecte  beim  Menschen  sich 
nicht  vererben,  ist  bekannt.  Trotzdem  schienen  einige  viel  citirte  Beispiele  eine 
andere  Auffassung  nahe  zu  legen.  Zacharias  demonstrirte  auf  der  Naturforscher- 
versammlung zu  Wiesbaden  schwanzlose  Katzen,  deren  Mutter  den  Schwanz  durch 
ein  Trauma  eingebüsst  haben  sollte.  Aber  gerade  dieses  Factum  konnte  nicht 
genügend  bezeugt  werden  und  wir  wissen  andererseits,  dass  auch  sonst  nicht 
selten  schwanzlose  Katzen  geboren  werden,  ohne  dass  die  Eltern  die  gleiche  Er- 
scheinung dargeboten  hätten.  Es  handelt  sich  dann  also  um  eine  Keimesvariation, 
die,  wie  uns  Bonnet  bei  Hunden  gelehrt  hat,  als  der  verstärkte  Ausdruck 
eines  normalen ,  allmälig  sich  vollziehenden  Reductionsvorganges  der  Schwanz- 
wirbelsäule aufgefasst  werden  muss.  Derselbe  Einwand  würde  wohl  auch  in  anderen 
Fällen  erhoben  werden  können.  Bei  dieser  Gelegenheit  mag  noch  erwähnt  werden, 
dass  ZlEGLER  daran  gedacht  hat,  ob  nicht  ein  Theil  der  Fälle  von  Spina  biß  da 
damit  in  Zusammenhang  zu  bringen  sei ,  dass  die  Wirbelsäule  ein  in  Rück- 
bildung befindliches  Organ  ist. 

Ein  anderes  mehrfach  citirtes  Beispiel  betrifft  das  Ohr.  Emil  Schmidt 
hatte  beschrieben,  dass  ein  bei  einer  Frau  durch  Ausreissen  des  Ohrringes  im 
Ohrläppchen  entstandener  Riss  sich  in  Form  einer  kleinen  Spalte  auf  den  Sohn 
vererbt  hatte.    Israel**)  hat  aber  dem  gegenüber  hervorgehoben,  dass  solche 


*)  Virchow's  Archiv.  CXXV. 
**)  Virchow's  Archiv.  CXIX. 
Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  3* 
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Spall en  auch  ohne  nachweisbare  Veranlassung  vorkommen,  dass  neben  dem  Riss 
im  Ohrläppchen  jener  Mutter  noch  ein  Einkniff  vorhanden  war,  und  dass  gerade 
dieser  sich  vererbt  hatte  und  nicht  der  traumatische  Riss. 

So  liefern  also  auch  die  Verstümmelungen  keine  positiven  Resultate. 
Aber  es  war  auch  wohl  nicht  anders  zu  erwarten.  Oder  sollte  man  wirklich  sich 
vorstellen  können ,  dass  das  Fehlen  eines  Organes  den  Ausfall  der  betreffenden 
Vererbungsträger,  nach  Weismann,  also  der  adäquaten  Determinanten  zur  Folge 
haben  könnte?  Etwas  Anderes  ist  es  ja  mit  solchen  Veränderungen,  welche  sich 
in  positiver  Weise  geltend  machen  könnten. 

Fragen  wir  nun  aber  zum  Scbluss,  wohin  uns  unsere  Betrachtungen 
geführt  haben,  so  müssen  wir  sagen,  dass  wir  eine  bestimmte  Entscheidung  nicht 
treffen  können.  Denn  wenn  auch  die  Anschauungen  Weismaxn's  viel  Anspre- 
chendes haben  und  wenn  es  insbesondere  durch  das  von  ihm  mitgethcilte  Beispiel 
der  Ameisen  und  Bienen  sichergestellt  erscheint,  dass  eine  Variation  ohne  Ver- 
erbung erworbener  Eigenschaften  möglich  ist,  so  werden  wir  die  letztere  doch 
nicht  in  Abrede  stellen  können.  Lassen  Bich  auch  die  meisten  für  dieselbe  ange- 
führten Beispiele  nach  Weismann's  Theorie  erklären,  so  würde  uns  doch  die  Ver- 
erbbarkeit  der  erworbenen  Immunität  vom  Vater  her  die  Möglichkeit  der  t'eber- 
tragbarkeit  erworbener  Eigenschaften  darthun.  In  welchem  Umfange  dieselbe  aber 
in  der  Pathologie  und  Descendenztheorie  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  kann  nur 
durch  weitere  Forschung  festgestellt  werden.  Ribbert. 

Vergiftung,  (a  utointoxication,  Selbstvergiftung.)  Der  Be 
griff  der  Autointoxication  hat  eich  erst  vor  wenigen  Jahrzehnten  in  der  medicinischen 
Literatur  das  Bürgerrecht  erworben.  Zwar  ist  es  schon  den  älteren  Aerzten  nicht 
entgangen,  dass  bei  Nierenkrankheiten  Erscheinungen  seitens  des  Nerven-  und 
Verdauungssystems  auftreten  können,  die  einer  Vergiftung  des  Organismus  ausser- 
ordentlich ähnlich  sehen;  der  Zustand  der  Kohlensäurevergiftung,  wie  er  in  der 
Cyanoae  am  sinnfälligsten  zum  Ausdruck  kommt,  ist  dem  Verständniss  der  alten 
Praktiker  recht  nahe  gewesen ,  ja  auch  die  Vorstellung  von  Fäulnissstoffeu ,  die 
sich  im  Körper  bilden  und  zu  schweren  Krankheiten  Veranlassung  geben  können, 
reicht  in  ihren  ersten  Anfängen  bis  in  das  Mittelalter  zurück.  Allein  eine  klare 
Einsicht  in  die  Aetiologie  und  den  Modus  der  Selbstvergiftung  ist  erst  seit  den 
Siebziger-Jahren  unseres  Sflculum  durch  die  Fortschritte  der  physiologischen  Chemie 
und  Bakteriologie  gewonnen  worden.  Die  Aufschlüsse  über  die  verschiedenartigen 
Stoffwechselproducte  des  menschlichen  Körpers,  die  Entdeckung  der  Ptomaine  durch 
Selmi  und  der  weitere  Ausbau  dieses  Capitels  durch  Nencki  und  namentlich 
L.  Bhieger,  die  Begründung  der  Lehre  von  den  Leukomainen  durch  Gautier. 
die  Beobachtungen  von  Brieger,  C.  Fkaenkel  u.  A.  über  die  Toxine  und  Tox- 
alburaine,  alle  diese  wichtigen  Forschuugsresultate  habeu  dazu  beigetragen,  das 
Gebiet  der  Autointoxication  ausserordentlich  zu  erweitern  und  als  bedeutungsvolles 
Capitel  in  die  menschliche  Pathologie  einzufügen. 

Die  Reihe  der  chemischen  Agenden,  welche  den  Organismus,  iu  welchem 
sie  sich  entwickelt  haben,  zu  vergiften  im  Stande  sind,  ist  heutzutage  6chon  recht 
umfangreich  geworden.  Versuche,  sie  zu  systematisiren ,  datiren  aus  allerjüngster 
Zeit.  Nach  v.  Jaesch  '),  dem  wir  eine  Reihe  werthvoller  Arbeiten  auf  toxikologi- 
schem Gebiete  verdanken,  kann  eine  endogene  Vergiftung  auf  dreifachem  Wege 
zu  Stande  kommen. 

I.  Einmal  häufen  sich  normale  Producte  des  Stoffwechsels  aus  bestimmten 
Gründen  im  Körper  an  und  rufen  auf  diese  Weise  eine  Intoxication  des  letzteren 
hervor.  Diese  sogenannten  Retentionstoxikosen  (retinere  und  to?ucov)  sollen 
sich  ausbilden :  a)  wenn  die  Haut  ihrer  Function ,  eine  Reibe  von  Stoffwechsel 
produeten  aus  dem  Organismus  auszuscheiden  ( Perspiratio  insensibilis),  verlustig 
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geht  (z.  B.  bei  ausgedehnten  Verbrennungen);  b)  wenn  im  Digestionstractus 
durch  schwerere  Läsioneu  die  freie  Fortbewegung  des  Inhalts  gehemmt  wird  und 
dadurch  an  sich  nur  massig  giftige  Körper,  wie  Indol,  Skatol,  Schwefelwasserstoff, 
in  grösserer  Menge  sich  ansammeln ;  c)  wenn  der  normale  Gaswechsel  im  Respi- 
rationstractus  gestört  wird  und  eine  überreiche  Aufhäufung  von  Kohlensäure 
im  Blut  zu  Stande  kommt;  d)  endlich  wenn  Substanzen,  die  normaler  Weise  aus 
dem  Organismus  mit  dem  Urin  ausgeschieden  werden,  durch  Krankheiten  der 
Harnwege  oder  der  Nieren  selbst  zurückgehalten  werden  und  das  Blut  in 
hohem  Grade  schädigen. 

II.  Als  zweite  Kategorie  der  im  thierischen  Körper  selbst  entstehenden 
Vergiftungen  („endogene  Toxikosen")  bezeichnet  v.  Jaksch  die  Nosotoxikosen 
(voso;).  Diese  scheiden  sich  wiederum  in  zwei  grosse  Unterabtheiluogen:  a)  in  der 
einen  Reihe  werden  durch  die  Einwanderung  und  die  Fortentwicklung  von  M  i kr o- 
organismen  aus  den  uormalen  organischen  Nährsubstanzen  des  Körpers  giftige 
Stoffe  (Toxine  und  Toxalbumine)  gebildet;  auf  diese  Weise  entstehen  in  einer 
grossen  Zahl  von  Infectionskrankheiten  die  schweren  Krankheitserscheinungen; 
b)  die  andere  Abtheilung  umfasst  Erkrankungen,  bei  welchen  ohne  die  Mithilfe 
von  Mikroorganism  en  auf  Grund  qualitativer  oder  quantitativer  Stoffwechsel- 
störung grosse  Mengen  giftiger  Zersetzungsproducte  der  Kohlenhydrate,  Fette  uud 
Eiweisskörper  geliefert  werden  (Säuren,  Aceton  etc.). 

III.  Die  dritte  Gruppe  von  endogenen  Toxikosen  bezeichnet  v.  Jaksch 
als  die  (eigentlichen)  Autotoxi  kosen.  Hierher  sind  diejenigen  Processe  zu 
rechnen ,  bei  denen  sich  in  einem  bestimmten  Abschnitte  des  Körpers  normale, 
aber  giftige  Substanzen  in  überreicher  Menge  bilden  oder  bei  denen  aus  ungiftigen 
normalen,  beziehungsweise  pathologischen  Producten  sich  giftige  Substanzen  ent- 
wickeln ,  die  trotz  fortwährender  Eliminirung  aus  dem  Organismus  dennoch  zu 
Intoxicationserscheinungen  führen. 

Diese  in  dem  vorstehenden  Eintheilungsschema  v.  Jaksch's  vorgenom- 
mene eigentümliche  Scheidung  zwischen  endogenen  Toxikosen  und  Autotoxikosen 
hat  sich  bisher,  so  weit  wir  sehen,  in  weiteren  Kreisen  eine  Anerkennung  nicht 
verschafft.  Kobert  s),  welcher  das  Eintheilungsprincip  v.  Jaksch's  im  Allgemeinen 
in  seinem  Lehrbuch  der  Intoxicationen  (18!)3)  aeeeptirt,  unterscheidet  bei  den 
endogenen  Intoxicationen  Retentionstoxikosen  und  Nosotoxikosen.  Die  letzteren 
zerlegt  er  wiederum  a)  in  Vergiftungen,  welche  entstehen,  wenn  ohne  Mit- 
wirkung eines  Contay  tum  vivum  qualitative  oder  quantitative  Stoff- 
wechselstörungen eintreten,  die  trotz  Wegsamkeit  aller  Ausscheidungspforten  vom 
Organismus  nicht  ausgeglichen  werden.  Hierher  rechnet  Kobert  auch  die  soge- 
nannten Autointoxicationen ,  welche  v.  Jaksch  „ohne  Noth  in  eine  besoudere 
Gruppe  setzt" ;  b)  Vergiftungen ,  welche  nach  Einwanderung  eines  Gontagium 
vivum  in  den  Körper  durch  giftige  Sloffwechselproducte  dieser  Mikroorganismen 
oder  durch  abnorme  Zerfallsproducte  der  normalen  Körperbestandtheile  oder  der 
Körperstoffwechselendproducte  erzeugt  werden. 

Verwischt  sich  in  dieser  Rubricirung  Kobkrt's  die  Definition  der  Auto 
intoxicationen  auch  vollständig,  so  lässt  ihnen  der  Verf.  doch  im  eigent 
liehen  Texte  nicht  nur  völlige  Gerechtigkeit  widerfahren,  sondern  er  erweitert 
den  Umfang  ihres  Bereiches  weit  über  die  Grenzen  der  von  v.  Jaksch  aufge- 
stellten Gruppirung  hinaus.  In  dem  Capitel  „Die  Autointoxicationen"  handelt 
Kobert  nicht  nur  Processe  aus  der  Reihe  der  „Nosotoxikosen"  ab,  sondern  auch 
Krankheiten,  die  in  das  Gebiet  der  „Retentionstoxikosen"  gehören,  so  z.  B.  die 
Urämie,  die  Gicht. 

Indess  bleibt  Kobert  auch  auf  diesem  Punkte  nicht  stehen.  In  seinem  1894 
erschienenen  „Compendium  der  praktischen  Toxikologie"  3)  erklärt  er  (pag.  136), 
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dass  das  Auftreten  der  verschiedenartigsten  chemischen  Stoffwechsel  producta  ans 
den  Gruppen  der  Alkaloide,  Säuren,  Amidosäuren,  aromatischen  Substanzen,  schwefel- 
haltigen Eiweissderivate  etc.  im  lebenden  Organismus  als  Autointoxication  be- 
zeichnet werden  kann.  Und  am  Schluss  des  Capitels  „Autointoxicationen"  (ibid.) 
sagt  er:  „Es  kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  binnen  kurzer 
Zeit  1.  alle  Drüsenkrankheiten,  welche  auf  Schwund  des  Drusenparenchyms  (der 
Schilddrüse,  Bauchspeicheldrüse,  Niere,  Leber  etc.)  beruhen,  2.  alle  mikrobischen 
Krankheiten,  wie  Malaria,  Masern,  Scharlach,  Pocken,  Typhus,  Influenza,  Cholera, 
Tuberculose,  sowie  3.  auch  einige  weitere,  welche  wenigstens  nach  dem  augen- 
blicklieben Standpunkte  unserer  Kenntnisse  noch  nicht  sicher  als  auf  Mikroben 
beruhend  erkannt  worden  sind,  wie  Leukämie,  Syphilis,  Carcinose,  im  Capitel 
über  die  Autointoxicationen  werden  abgehandelt  werden  müssen. 

In  der  That  entspricht,  wie  wir  hier  vorweg  bemerken  wollen,  diese 
weitgehende  Auffassung  Kobkrt's,  welche  grosse  Abschnitte  der  inneren  Medicin, 
der  Chirurgie  und  fast  das  gesammte  Gebiet  der  Bakteriologie  *)  in  das  Reich 
der  Giftlehre  verweist,  im  Grossen  und  Ganzen  der  augenblicklich  herrschenden 
Strömung  unserer  modernen  Wissensehaft.  Die  toxikologische  Basis  gewisser  Krank- 
heitserscheinungen, wie  der  Urämie,  der  Cholämie,  der  Ammoniämie,  ist  ja  schon 
längere  Zeit  durch  eingehende,  wenn  auch  zum  Theil  noch  nicht  abgeschlossene 
Untersuchungen  gesichert.  Die  Giftnatur  der  krebsigen  Processe  wird  durch 
Arbeiten  von  V.  Noorden,  Klempeker  u.  A.  als  wahrscheinlich  hingestellt.  Und 
dass  die  Pathogenese  sehr  vieler  Infectionskrankheiten  *)  schliesslich  auf  die  Ein- 
wirkung von  Giften  zurückzufuhren  sei,  haben  die  Untersuchungen  von  Brieger, 
C.  Fe a enkel,  Kitasato,  Behring  etc.  in  ausgedehntem  Masse  ergeben. 

Wie  wohl  begründet  aber  auch  die  KOBERT'sche  Auffassung  von  der 
zukünftigen  Stellung  der  Autointoxicationen  in  der  Krankheitslehre  erscheinen  mag. 
so  wollen  wir  uns  für  unsere  folgende  Uebersicht  einstweilen  noch  an  die  einfachere 
und  leichter  zu  Uberschauende  v.  Jaksch  KOBERT'sche  Einthcilung,  wie  wir  sie 
oben,  pag.  595,  wiedergegeben  haben,  anschliessen.  Indem  wir  —  dem  allgemeinen 
Spracbgebrauche  folgend  —  als  Autointoxication  jede  Vergiftung  des 
menschlichenKörpers  bezeichnen,  beiderdasGift  nicht  von  aussen 
eingeführt  worden  ist  (v.  Jaksch's  endogene  Toxikosen),  scheiden  wir 
nach  Kobert  alle  bierbergehörigen  Krankheitsbilder  in  zwei  Kategorieen ,  in  die 
Retentions-  und  die  Nosotoxikoeen  (besser  vielleicht  wegen  des  Gegensatzes  Reten- 
tions- und  Productionstoxikosen).  Die  Nosotoxikosen  ihrerseits  zerfallen  in  solche 
Vergiftungen,  die  durch  Mitwirkung  von  Mikroorganismen,  und  in  solche,  die  ohne 
Mikroorganismen  zu  Stande  kommen. 

Bei  dieser  Eintbeilung  muss  indess  gleich  berücksichtigt  werden ,  dass 
eine  scharfe  Trennung  weder  in  den  beiden  Untergruppen  der  letzten 
Kategorie,  noch  in  den  beiden  Hauptkategorieen  unter  allen  Umständen  durchzu- 
führen ist.  Ob  in  dem  specielleu  Falle  das  vorhandene  Gift  lediglich  in  grösserer 


*)  In  früheren  Jahren,  als  die  Bakteriologie  noch  kaum  begründet  war,  gebrauchte 
man  die  Begriffe  „Infection"  und  „Intoxication"  promisene  durcheinander.  Wie  es  scheint, 
kommt  man  neuerdings  von  bakteriologischer  Seite  auf  Grund  rationeller  Deductionen  zu  diesem 
Usus  zurück.  Wenigstens  finden  wir  in  der  neuesten  Abhandlung  Behring'*»  über  „Bekampfang 
der  Infectionskrankheiten,  Infection  und  Desinfection",  Leipzig  1894,  auf  pag.  4  folgenden 
Passus:  „Ich  werde  in  diesem  Bnche  daran  festhalten,  dass  jedes  materielle  Agens, 
mag  es  belebt  oder  nicht  belebt  seiu,  als  Infectionsstoffzu  bezeichnen  ist,  falls 
dieses  Agens  im  Stande  ist,  das  klinische  Bild  einer  von  den  bekannten  Infectionskrankheiten 
des  Menschen  und  der  Thier«  hervorzurufen.  Wenn  beispielsweise  im  Thiorexperiment  der 
durch  den  Tetanusbacillus  erzengte  Starrkrampf  genau  ebenso  anch  dnreh  das  Tetannsgift 
erzengt  werden  kann,  so  ist  für  mich  das  letztere  ebensogut  ein  In fectionsstof f  wie  der 
lebende  Parasit." 
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Menge  sich  angehäuft  oder  auch  in  krankhafter  Weise  neugebildet  hat,  ob 
ferner  die  Giftentwicklung  (z.  B.  HaS)  mit  oder  ohne  Bakterien  zu  Stande  gekommen 
ist,  kann  nicht  jedesmal  mit  Sicherheit  entschieden  werden.  Für  die  Noaotoxikosen 
auf  bakterieller  Grundlage  kommt  ausserdem  noch  folgende  Erwägung  in  Betracht. 
Bekanntlich  ist  man  in  neuerer  Zeit  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  die  toxische 
Wirkung  mancher  pathogenen  Bakterien  nicht  lediglich  von  der  Production 
giftiger  Stoffweobselsubstanzen  (Typhotoxin ,  Tetanotoxin  etc.  etc.)  abhängt, 
sondern  auch  von  den  giftigen  Substanzen,  die,  im  Bakterienleibe  selbst  enthalten, 
bei  dem  massenhaften  Absterben  der  Bakterien  frei  werden  und  durch  Resorption 
in  den  Kreislauf  des  Organismus  gelangen.  In  diesen  Fällen  kann  man  meines 
Eracbtens  von  einer  reinen  Autointoxication  nicht  mehr  sprechen,  da  mindestens 
ein  Theil  der  giftigen  Producte  mit  den  (wenn  auch  im  Körper  sich  vermehrenden) 
Mikroorganismen  von  aussen  her  in  den  Organismus  eingeführt  ist. 

Indem  wir  uns  nunmehr  zu  den  Details  der  Lehre  von  der  Autointoxication 
wenden,  beginnen  wir  aus  Zweckmässigkeitsgründen  mit  denjenigen  Reten- 
tionstoxikosen ,  welche  ihren  Grund  in  der  Aufspeicherung  der  normaler 
weise  im  Organismus  gebildeten  und  durch  das  uropoetische  System  ausge- 
schiedenen Substanzen  finden.  Die  Bedeutung  der  Harnabsonderung  als  einer  hoch- 
wichtigen Quelle  für  die  Ausscheidung  von  giftigen  Stofiwechselendproducten  aus  dem 
Körper  ist  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  eifrigster  Studien,  aber  auch  lebhafter 
Controversen  gewesen.  Im  Anschluss  an  die  BRiGHT'schen  Arbeiten  über  die 
Pathologie  der  Nierenerkrankungen  war  von  den  Autoren,  namentlich  in  England, 
die  Urämie  als  ein  Folgeznstand  mangelhafter  Ausscheidung  von  giftigen  Harn 
bestandtheilen  und  dementsprechender  Verunreinigung  des  Blutes  erklärt  worden. 
Diese  Annahme  schien  eine  Bestätigung  durch  die  Versuche  von  Vauquklin  und 
Skgalas  zu  finden ,  welche  Tbiere  durch  Einspritzung  normalen  Harns  in  die 
Venen  tödteten.  Allein  die  Beweiskraft  dieser  Resultate  wurde  durch  Bjchat, 
Frkeichs  und  andere  Autoren  erschüttert,  und  es  gelangte  die  Behauptung,  dass  der 
normale  Harn  überhaupt  ungiftig  sei,  zur  Herrschaft.  Diese  Lehre  wurde  wiederum 
im  Beginn  des  vorigen  Jahrzehnts  durch  die  Untersuchungen  von  Feltz  und 
Ritter  6)  endgiltig  zu  Grabe  getragen.  Wenn  aber  jetzt  auch  die  Giftigkeit  des 
normalen  Urins  jedes  Zweifels  entkleidet  wurde,  so  erhob  sich  nunmehr  die  Frage, 
an  welche  Substanzen  die  toxische  Eigenschaft  des  Harns  geknüpft  sei?  Die 
Angabe  der  zuletzt  genannten  französischen  Forscher,  dass  ausschliesslich  die 
anorganischen  Componenten  des  Urins,  namentlich  seine  Kalisalze,  die  Giftwirkung 
bedingten ,  wurde  von  deutschen ,  namentlich  aber  von  französischen  Autoren 
bestritten.  Unter  den  letzteren  gelangte  Boüchard  6)  in  seinen  Studien  über 
das  Harngift  (Urotoxin)  zu  den  weitgehendsten  Schlüssen.  Er  fand  im  Urin 
7  toxische  Substanzen,  und  zwar  neben  den  Kalisalzen  5  verschiedenartig  wirkende 
organische  Gifte,  nämlich  ein  narkotisches,  ein  Salivation  erzeugendes,  ein  Myosis 
erregendes,  ein  die  Wärmebildung  herabsetzendes  und  ein  Krampf  erzeugendes.  Um 
einen  Massstab  für  die  verschiedenen  Intensitätsgrade  der  Giftwirkung  zu  besitzen, 
schuf  Boüchard  den  Begriff  Coefficient  urotoxtque  und  bezeichnete  mit  dem- 
selben die  Menge  Urotoxin ,  welche  1  Kgrm.  Mensch  in  24  Stunden  producirt. 
Nach  Boüchard  producirt  ein  gesunder  Mensch  in  circa  52  Stunden  soviel  Harn- 
gift, dass  er  sich  selbst  damit  vergiften  könnte. 

Diese  Resultate  BoucharjVs  wurden  unter  dem  machtvollen  Drucke  seiner 
Autorität  in  Frankreich  fast  allgemein  anerkannt  und  dienen  auch  beute7)  noch 
daselbst  als  Unterlage  für  Untersuchungen  auf  vorliegendem  Gebiete.  In  Deutsch 
land  verhielt  man  sich  von  vornherein  sehr  skeptisch  gegen  dieselben,  und  alsbald 
wurden  sie  völlig  umgestossen  durch  die  exacten  Beobachtungen  Stadthagkn's.  *) 
Derselbe  kam  zu  dem  Schluss,  dass  specifische  organische  Gifte  im  normalen 
Harn   nicht   vorkommen   und  dass  die  physiologische  Wirkung  desselben  ganz 
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oder  zum  allergrößten  Theile  auf  die  in  ihm  enthaltenen  Kalisalze  zurückzu- 
führen ist. 

Dass  also  unter  den  normaler  Weise  im  Organismus  gebildeten  und  mit 
dem  Urin  ausgeschiedenen  Substanzen  die  Kalisalze  bei  einer  Behinderung 
des  Harnabflusses  für  die  Selbstvergiftung  des  Organismus  ganz  wesentlich  verant- 
wortlich zu  machen  sind,  ist  als  Thatsache  festzuhalten.  Allein  die  Harnvergiftung 
ist  damit  nicht  ausreichend  begründet.  Wie  Voit  *)  nachgewiesen  hat,  wirken 
auch  der  Harnstoff,  das  Kochsalz  und  andere  an  sieb  unschädliche  Auswurfstoffe 
giftig,  wenn  ihre  Ausscheidung  aus  dem  Körper  gehemmt  ist.  Unter  diesen  Aus- 
wurfstoffen sind  das  Kreatinin,  die  Xanthinkörper,  vielleicht  auch  die  Fettsäuren 
besonders  zu  nennen. 

Trotz  dieser  durch  immer  neue  Untersuchungen  bestätigten  Erfahrungen 
ist  das  Wesen  derjenigen  Krankheit,  welche  als  Retentionstoxikose  xa?'  ^co/tjv 
auf  urologischem  Gebiete  betrachtet  werden  muss,  nämlich  der  Urämie,  noch 
nicht  ergründet.  Den  Gedanken,  dass  die  Kalisalze  allein  für  diese  Autointoxication 
verantwortlich  zu  machen  seien,  lehnt  Stadthagen  selbst  in  seiner  angeführten  Arbeit 
bereits  ab.  Nach  ihm  ist  die  Urämie  nicht  einmal  mit  einer  Harnvergiftung  zu  identi- 
ficiren.  Alle  Bemühungen,  experimentell  die  Frage  zu  beantworten,  sind  bisher 
missglückt.  Einer  der  letzten  Autoren,  die  das  Problem  auf  diesem  Wege  zu 
lösen  versucht  haben,  v.  Limbeck,  kann  als  Facit  seiner  Studien  nur  die  Erklärung 
abgeben  ,  daps  „über  die  Natur  des  urämischen  Giftes  in  seinen  Untersuchungen 
weder  die  physiologische,  noch  die  chemische  Analyse  Aufklärung  gebracht  hat". 
KOMBRT  »)  vermuthet  als  Grundlage  des  Symptomencomplexes  die  Autointoxication 
mit  Ptomainen. 

Auf  das  Krankheitsbild  der  Urämie  näher  einzugehen ,  halten  wir  an 
dieser  Stelle  für  überflüssig.  Wir  könuen  uns  begnügen,  auf  die  ausführliche 
Schilderung  desselben  in  der  Encyclopädie  und  den  früheren  Encyclopädischen 
Jahrbüchern  zu  verweisen. 

Als  zweite  Quelle  für  Retentionstoxikosen  haben  wir  den  Magendarm- 
tractus  zu  erwähnen.  Bekanntlich  werden  normalerweise  im  Darm  eine  grosse 
Reihe  chemischer  Produote  durch  Fftulniss-  und  Gährungsprocesse  aus  der  Nahrung 
gebildet.  Von  den  hier  in  Betracht  kommenden  Substanzen  erwähnen  wir  namentlich 
die  Amidosäuren,  Schwefelwasserstoff,  Ammoniak,  Kohlensäure,  ferner  die  Körper 
der  aromatischen  Reibe  Indol,  Skatol,  Phenol,  Kresol  etc.,  ferner  die  Peptone,  end- 
lich das  Aceton,  die  Fettsäuren,  die  Milchsaure,  die  ihrerseits  zum  Theil  in  Kohlen- 
säure und  Wasserstoff  zerlegt  werden.  Von  diesen  Agentien  haben  besonders  die 
aromatischen  Körper  in  den  letzten  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Chemiker  und 
Kliuiker  erregt.  Seitdem  nämlich  Baumann  ")  der  Nachweis  gelungen  ist,  dass  ein 
grosser  Theil  dieser  Substanzen  au  Schwefelsäure  gebunden  als  Aetherschwefel- 
säuren  (Indoxyl-,  Skatosyl-,  Phenylschwefelsäure)  im  Urin  auftritt,  ist  man  dabin 
gelangt,  aus  der  Menge  der  an  aromatische  Körper  gebundenen  Schwefelsaure 
einen  Rückschluss  auf  die  Menge  von  Fäulnissproducten  und  damit  auf  die  In- 
tensität der  Darmfaulniss  selbst  zu  gewinnen.  Einen  anderen  Anhaltspunkt  für 
die  Beurtheilung  dieser  Frage  hatte  früher  schon  Jaffe  gegeben,  welcher  den 
Gehalt  an  Indoxyl  im  Urin  annähernd  nach  dem  durch  Salzsäure  und  Chlorkalk 
gebildeten  und  ausgefällten  Indigo  (Indican)  bestimmte.  (Vergl.  u.  A.  den  Artikel 
Harnfarbstoffe  im  Encyclopftd.  Jahrbuch  1803.) 

Die  mit  diesen  und  anderen  Methoden  vorgenommenen  Untersuchungen  des 
Urins  haben  für  die  normale  Darmverdauung  nur  geringe  Werthe  der  chemischen 
Substanzen  erwiesen.  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse,  sobald  eine  Unweg- 
samkeit des  Darmes  eintritt  und  die  Entleerung  der  Fäces  verhindert  wird. 
Durch  höhergradige  Darmstenose ,  bei  incarcerirter  Hernie,  Volvulus,  Lähmung 
des  Darms  in  Folge  von  Peritonitis  und  ähnlichen  Processen  erfolgt  eine  starke 
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Vermehrung  der  Aetherachwefelsäuren  (bis  auf  das  löfache  und  mehr)  etc.  im 
Criu,  als  Indicator  für  die  weitgehende  Zersetzung  der  Verdauungsproducte  durch 
Fäulniss ,  für  die  Aufhäufung  der  aromatischen  Körper ,  des  H3  8  etc.  und  die 
Aufnahme  derselben  in  die  Blutbahn. X!t]  Diesem  physiologisch -chemischen  Befunde 
entspricht  in  weitaus  den  meisten  Fällen  der  klinische  Symptomencomplex.  In 
der  Hegel  treten  schwere  Vergiftungserscheinungen  von  allgemeinem  Charakter 
ein  —  so  Störungen  der  Respiration  und  Circulation ,  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
üebelkeit,  Erbrechen,  seltener  Krämpfe,  Delirien,  Koma  — ,  sehr  selten  haben 
dieselben  einen  bestimmten  Typus,  wie  z.  B.  den  der  Schwefelwasserstoff- 
vergiftung. 

Um  diese  intensive  Ketentionstoxikose  zu  erzeugen,  bedarf  es  freilich  schon 
einer  schwereren  Form  von  Darmunwegsamkeit.  Bei  primärer  oder  habitueller, 
auf  Darmatonie  beruhender  Obstipation  kommen  allerdings  auch  recht  häufig  leichte 
nervöse  Störungen  (wie  Kopfschmerzen  [Vertigo  ab  intestino  laeso],  Schwindel,  Schlaf- 
losigkeit, Blutwallungen)  vor,  die  von  manchen  Autoren  auf  Autointoxication  (nament- 
lich mit  H3  S)  bezogen  werden;  allein  hier  sind  wohl  mehr  reflectorische  Einflüsse 
massgebend.  Es  scheint,  als  ob  eine  schwerere  Circulationsstörung  innerhalb  der  Darm 
wand  nothwendig  ist,  damit  selbst  bei  einfacher  Anhäufung  von  Fäulniss-  und 
Gäbrungsproducten  eine  Resorption  und  damit  eine  Vcrgiftuug  zu  Stande  komme. 
Nach  Bouchard  »«)  ist  ferner  eine  stärkere  Entwicklung  und  Resorption  von  giftigen 
Stoff wechselproducten  an  die  Stauung  flüssigen  Darminhalts  gebunden,  während 
die  bei  Obstipation  vorhandenen  festen  Kothmassen  keinen  günstigen  Boden  für 
abnorme  Zersetzungen  darstellen  sollen.  Dass  diese  Behauptung  keine  allgemeine 
Geltung  besitzt,  beweisen  die  Fälle  von  Ileus  durch  Koprostase,  bei  denen  trotz 
Anwesenheit  von  flüssigem  (neben  festem)  Darminhalt  und  Darmgasen  häufig 
schwerere  Intoxicationserscheinungen  fehlen.  Ob  die  Retention  fester  Koth- 
massen im  Puerperium  für  die  manchmal  auftretenden  Intoxicationserscheinungen 
wirklich  verantwortlich  zu  machen  ist ,  muss  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden  ; 
insbesondere  gilt  nach  Küstnkk  ,a)  dieser  Zweifel  für  die  auch  jetzt  noch  von 
vielen  Geburtshelfern  angenommene  Beziehung  zwischen  Fäcalstase  und  Fieber- 
steigerung oder  Fiebererregung  bei  Wöchnerinnen.  —  Eine  werthvolle  Stütze 
für  die  Behauptung ,  dass  die  bei  Koprostase  auftretenden  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  nicht  auf  Autointoxicationen  zurückzuführen  sind,  ist  jeden- 
falls in  der  Thatsache  zu  erblicken,  dass  in  diesen  Fällen  eine  Vermehruug  der 
Aetherschwefelsäuren,  des  Indicans  etc.  sich  nicht  nachweisen  lässt. lü) 

An  die  durch  Unwegsamkeit  des  Darms  bedingte  Retentionstoxikose 
Bchliesst  sich  eine  Form  der  Autointoxication  eng  au,  welche  durch  Retention 
eines  für  die  Darmverdauung  wichtigen  Drüsensaftes  zu  Stande  kommt,  nämlich 
der  auf  mechanischem  Verschluss  des  Gallenganges  beruhende  Icterus  cat  ar- 
rha Iis.  Das*  die  allgemeinen  und  eine  grosse  Reihe  specieller  klinischer  Er- 
scheinungen dieser  Krankheit  auf  die  Ueberführung  der  GallenfarbstofTe  und  der 
Gallensäuren  in  das  Blut  sich  gründen,  ist  seit  langem  bekannt  und  bedarf  an 
dieser  Stelle  keiner  näheren  Erörterung.  (Vergl.  den  Artikel  „Icterus"  der 
Real-Encyclopädie.) 

Als  Retentionstoxikosen  im  weiteren  Sinne  müssen  auch  nach  dem  jetzigen 
Stande  der  Wissenschaft  drei  am  besten  gleich  hier  anzureihende  Erkrankuugs- 
formen  des  Organismus  angesehen  werden,  von  denen  die  eine  einen  acuten, 
die  beiden  anderen  dagegen  einen  chronischen  Verlauf  besitzen :  die  Cholämie, 
die  Mucinämie  und  die  G  lykäm  i e. 

Die  Cholämie  (Delirien,  Convulsionen,  Koma,  Blutungen,  Fieber)  wird 
von  Strümpell  i7)  im  Sinne  der  FRERiCHs'schen  Theorie  als  Analogon  zur  Urämie 
aufgefasst.  Wie  diese  durch  Retention  der  vom  normalen  Organismus  ausgeschie- 
denen Substanzen  erzeugt  wird,  so  soll  nach  Frerichs'  Theorie  die  Cholämie 
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durch  Rtickhaltung  und  Aufspeicherung  derjenigen  Materialien  (Harnstoff  etc.) 
im  Blute  entstehen,  welche  für  gewöhnlich  innerhalb  der  Leber  zur  Bildung  der 
Galle  verwendet  werden.  Die  Ursacheu  der  Cholämie  sind  sehr  mannigfaltig;  sie 
kann  sich  in  seltenen  Füllen  an  einen  Icterus  catarrhalis,  an  Lebercirrhose 
anschließen,  gewöhnlich  findet  sie  sich  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  und 
bei  acuter  Phosphorvergiftung.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Cholämie  ihrerseits 
wahrscheinlich  in  manchen  Fällen  durch  Autointoxication  des  Organismus  mit 
giftigen  Stoffwecbselproducten  vom  Darm  her  erzeugt  wird  (vgl.  pag.  603). 

Die  Mucinämie,  die  Aufhäufung  von  Mucin  im  Blut  und  in  den  ver- 
schiedenen Geweben,  wird  als  Folgeerscheinung  der  Schilddrfisenexstirpation, 
beziehungsweise  der  Atrophie  der  Schilddrüse  aufgefasst.  Klinisch  tritt  dieselbe 
als  Tetania  (strumipriva  seu  artificialis) ,  als  Kachexia  strumipriva  und  als 
Myxoedema  atrophicum  in  die  Erscheinung.  Eine  Reibe  von  Autoren  nimmt  an, 
dass  durch  den  Ausfall  der  Schilddrüse  eine  Retention  von  Mucin  bedingt  wird,  welches 
das  Centrainervensystem  vergiftet  und  die  bekannten  Symptome  des  Myxödems  (hier 
unter  gleichzeitiger  Infiltration  der  Haut  und  des  Zellgewebes  mit  mucinhaltiger 
Masse) ,  beziehungsweise  der  Tetanie  oder  der  Kachexia  strumipriva  hervorruft. 
Die  Hypothese  wird  gestützt  einmal  durch  die  Thierversuche  von  Horslky  lä), 
der  nach  Schilddrüsenexstirpation  eine  Steigerung  der  Mucinbildung  beobachtete, 
ferner  durch  die  Experimente  von  Eisklsberg  1 9) ,  nach  welchen  die  Tetanie 
ausblieb,  wenn  Verf.  dem  Thiere  die  exstirpirte  Schilddrüse  in  die  Bauchdeekcn 
einheilte,  und  wieder  auftrat,  sobald  später  die  implantirte  Schilddrüse  entfernt 
wurde,  und  endlich  durch  die  modernen,  anscheinend  von  Erfolg  gekrönten  thera- 
peutischen Versuche  bei  Myxödem  durch  innerliche  oder  subcutane  Verabreichung 
von  Schilddrüsensubstanz,  beziehungsweise  -Extract. 20)  [Die  beiden  letzten  Momente 
sprechen  freilich  nur  für  einen  Causalnexus  zwischen  Ausfall  der  Schilddrüsenfunction 
und  den  genannten  Krankheiten,  beweisen  aber  nicht  die  Existenz  einer  Mucinämie.] 

In  eine  ähnliche  Beziehung  wie  die  Mucinämie  zur  Schilddrüsenfunction 
ist  die  Glykämie,  beziehungsweise  der  Diabetes  mellitus  zur  Pankreas- 
function durch  die  Experimente  von  Minkowski  und  v.  Merino  ")  gebracht 
worden.  Durch  die  vollkommene  Exstirpation  des  Pankreas  vermochten  die  Autoren 
Thiere  vollkommen  diabetisch  zu  machen,  während  die  unvollkommene  Entfernung 
der  Drüse  das  Zustandekommen  der  Zuckerkrankheit  verhinderte.  Der  nähere 
Zusammenhang  zwischen  dem  Pankreasmangel  und  dem  Auftreten  des  Diabetes 
ist  noch  nicht  ergründet.  Doch  wird  aus  den  durch  die  Versuche  anderer  Autoren 
und  durch  die  klinischen  Erfahrungen  völlig  bestätigten  Experimenten  Minkowskis 
und  v.  M  bring  's  die  Annahme  nahegelegt,  dass  der  Ausfall  des  Pankreassafte*  den 
Stillstand  der  normalen  Verbrennung  des  Zuckers  und  damit  seine  Aufhäufung 
im  Blute  verschuldet. 

Endlich  ist  an  dieser  Stelle  noch  eine  Autointoxication  des  menschlichen 
.  Organismus  zu  nennen,  welche  höchstwahrscheinlich  ebenfalls  auf  Retention 
des  schädlichen  Agens  beruht,  nämlich  die  Gicht,  die  sogenannte  Uratämie. 
Bekanntlich  bandelt  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  die  Ausfällung  von  Harn- 
säure und  harnsauren  Salzen  aus  den  Flüssigkeiten  des  Körpers  und  um  die 
Ablagerung  derselben  in  den  Gelenken  und  anderen  Organen  (Nieren,  Haut,  Ohr- 
knorpel etc.).  Worauf  aber  diese  Ausscheidung  der  Harnsäure  beruht,  ob  auf 
vermehrter  Bildung  oder  auf  Retention,  diese  Frage  ist  noch  nicht  gelöst  worden. 
Eine  vermehrte  Harnsäure  bildung  konnte  bei  der  Gicht  jedenfalls  bisher  nicht 
nachgewiesen  werden 8-) :  es  ist  wahrscheinlich ,  dass  die  krystallinische  Aus- 
fällung der  normalerweise  in  den  Körpersäften  (namentlich  im  Blut)  gelösten  Harn- 
säure durch  eine  regelwidrige  saure  Beschaffenheit  der  ersteren,  beziehungsweise 
durch  eine  Fermentwirkung      zu  Stande  kommt. 

Bei  der  Erwähnung  der  Retentionstoxikose  im  Bereich  des 
Respirationstractus  können  wir  uns  kurz  fassen.  Die  Cyanose  und  die 
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sie  begleitenden  schweren  cerebralen  Erscheinungen  sind  die  Folge  einer  Ueber- 
B&ttigung  des  Blutes  mit  Kohlensäure,  und  diese  letztere  resultirt  aus  der 
Störung  des  normalen  Gasaustausches  innerhalb  der  Lungen,  in  Folge  von  Herz- 
und  Lungenkrankheiten. 

Die  letzte  Gruppe  der  von  v.  Jaesch  aufgestellten  Retentionstoxikosen, 
diejenige,  welche  auf  Störungen  der  Hautthätigkeit,  auf  Unter- 
drückung der  Perspiratio  insensibilis  beruhen  soll,  liegt  völlig  im 
Bereiche  der  Hypothesen.  Man  hat  seit  langer  Zeit  behauptet,  dass  durch  die 
Haut  sowohl  Kohlensäure  als  andere  gasförmige  complioirte  Verbindungen  aus- 
geschieden werden  und  dass  diese  Perspirationsproducte  beim  Aufenthalt  vieler 
Personen  im  engen  Räume  einen  schädlichen  Einfluss ,  eine  Art  Vergiftung  im 
Organismus  bedingen.  Die  Unterdrückung  solcher  „Ausdünstungen"  musste  natürlich 
nach  dieser  Vorstellung  im  eigenen  Körper  eines  Individuums  eine  Autointoxi- 
cation  hervorrufen.  Als  beweisend  für  diese  Hypothese  wurde  1.  die  Erkrankung 
der  Thiere  (und  eines  Knaben),  deren  Haut  durch  Ueberßrnissen  imperspirabel 
gemacht  wurde,  und  2.  die  deletäre  Wirkung  ausgedehnter  Hautverbrennungen 
gedeutet.  Indess  hat  man  bisher  die  vermeintlichen  schädlichen  Perspirations- 
producte nicht  nachweisen  können.  Der  Tod  überfirnisster  Thiere  wird  durch  die 
gesteigerte  Wärmeabgabe  ausreichend  erklärt28);  und  was  die  tödtliche  Wirkung 
ausgedehnter  Hautverbrennungen  angeht,  so  wird  dieselbe  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  die  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  (Wertheim8*),  Ponfick*6)  u.  A.) 
oder  (Tappeiner  2")  auf  Eindickung  des  Blutes  in  Folge  reichlichen  Lymph- 
austrittes aus  der  verbrannten  Haut  zurückgeführt.  Die  Annahme  einer  Auto- 
intoxication  durch  das  „Perspirabile  retentum"   ist  jedenfalls  völlig  unbewiesen. 

Von  manchen  Autoren  ist  neuerdings  vennuthet  worden,  dass  bei  der  Hautver- 
brennung ein  deletärea  Toxin  gebildet  werde,  das  den  Tod  herbeiführe.  So  glaubte  Lust- 
garten*1) ein  muBcarin artig  wirkendes  Schorfgift  gefunden  zu  haben.  Bisher  hat  sich  keine 
dieser  Angaben  bei  weiteren  Untersuchungen  bestätigt. 

Die  zweite  Hauptkategorie  der  Autointoxicationen,  die  Noso- 
toxikosen  nach  v.  Jaksch-Kobert,  enthält  nach  vielen  Autoren  die  Autointoxi- 
cationen stricte  sie  dicta.2*)  Sie  werden,  wie  wir  oben  bereits  erwähnt,  durch 
übermässige  Zufuhr  normaler  Stoffwechselproducte  bei  völliger  Wegsamkeit  der 
Ausfubrbahnen  hervorgerufen,  ferner  durch  Resorption  im  Organismus  selbst 
gebildeter  abnormer,  giftiger  Umsetzungsproducte  —  andererseits  durch  Re- 
sorption giftiger  bakterieller  Stoffwechselproducte  oder  abnormer,  durch  die 
Thätigkeit  von  Mikroben  bedingter  Zerfallsproducte  der  normalen  Körperbestand- 
theile  oder  der  Körperstoffwechsel-Endproducte.  Dieses  theoretisch  wohlbegründete 
Schema  wollen  wir  indess  unserer  folgenden  Darstellung  nicht  zu  Grunde  legen. 
Wie  wir  ebenfalls  schon  früher  hervorgehoben  haben ,  kann  ein  und  derselbe 
chemische  Körper  Product  eines  normalen  Stoffwechsels  oder  eines  abnormen 
bakteriogenen  Zerfalles  sein  —  wir  nennen  hier  nur  das  Cholin,  das  sowohl 
in  der  Galle  wie  bei  der  Leichenfäulniss  vorkommt  — ,  die  Resorption  desselben 
macht  aber  in  beiden  Fällen  das  gleiche  klinische  Bild.  Für  unsere  zusammen- 
fassende Auseinandersetzung  wollen  wir  daher  einer  grösseren  Einheitlichkeit  und 
Uebersichtlichkeit  wegen  nur  die  speeifischen  Stoffwechselproducte  der  pathogenen 
Bakterien  (Tetanus-,  Diphtherie-  etc.  Bacillus)  ausscheiden,  alle  anderen  Stoffe 
aber  —  ob  bacteriogen  oder  nicht  —  im  Gegensatze  zu  jenen  zusammenfassen. 

Die  Reihe  aller  dieser  Stoffwechselproducte  sondert  sich  in  Säuren,  Gase 
(Kohlensäure,  Wasserstoff,  H2S,  Sumpfgas,  Methylmercaptan  etc.),  Ptomaine 
(sogenannte  Fäulnissalksloide,  ungiftige  und  giftige  basische  Verbindungen,  welche 
sich  als  krystalünische  Körper  gewinnen  lassen;  als  Specialität:  giftige  Ptomaine= 
Toxine  [Brieger]),  Leu  koma  ine  Taus  dem  Eiweiss  in  den  Geweben  lebender 
Thiere  gebildete  Alkaloide  [Xanthokreatinin ,  Amphikreatin  f  Pseudoxanthin  etc.]), 
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Toxalbumine  (giftige  Bakterienstoffwechselproducte ,  welche  Eiweisskörper 
sind),  Enzyme  (ciweissverdauende,  invertirende,  diastatische,  peptonisirende  etc. 
Fermente). 

Die  chemische  Classification  der  wichtigsten  dieser  Verbindungen  stellt 
sich  nach  Robert  s)  etwa  folgendermassen  dar:  1.  Gruppe  der  Fettsäuren 
(Ameisen-,  Essig  ,  Propion-,  Buttersäure).  2.  Gruppe  der  Oxysäuren  (Milchsäure, 
,ä-Oxvbuttersäure).  3.  Oxalsäurereihe  (Oxalsäure,  Bernsteinsäure).  4  a)  Amidosäuren 
(z.  B.  Glykokoll-Amidessigsäure,  Leucin;.  4b)  Amide  der  Amidosäuren  (Harn- 
stoff, Asparagin).  5.  Primäre  Amine  oder  Amidbasen  (z.  B.  Methylamin,  Aethyl- 
amin,  Propylamin).  6.  Secundäre  Amine  oder  Imidbasen  (Dimethylamin,  Diäthyl 
amin).  7.  Tertiäre  JmineoderImidbasen(Trimethylamin,  Triäthylamin).  8. Diomin* 
(z.  B.  Aethylidendiamin ,  Putrescin ,  Cadaverin).  9.  Gruppe  des  Cholins  (z.  B. 
Cholin,  Lvcin,  Neurin,  Neuridin).  10.  Guanidin  (i.  B.  Guanidin,  Methylguanidin). 
11.  Adenin  (z.B.  Adenin,  Xanthin,  Hypoxanthin,  Harnsäure,  CoffeYn).  12.  Gruppe 
des  Pyridins  (z.  B.  Pyridin,  Lutidin,  Parvolin).  13.  Chinolin  (z.  B.  Cbinolin, 
Kryptidin).  14.  Aromatische  Substanzen  (z.  B.  Phenol-Hydroxylbenzol ,  Kreaol- 
Methylphenol,  Tyrosin,  Indol,  8katol).  15.  Schwefelhaltige  Eiweissderivate  (H3  S, 
Methylmercaptan,  Taurin,  Rhodankalium,  Cystin).  16.  Isocyanverbindungen  (%.  B 
lsocyanmethyl,  Isocyanäthyl,  Isocyanpropionsäure).  17.  Gruppe  der  ihrer  Formel 
nach,  aber  nicht  ihrer  Structur  nach  bekannten  Basen  (z.  B.  Tetanotoxin,  Tetanin, 
Gadinin,  Typhotoxin  ,  Pneumouiebase ,  Erysipelin  etc.)  18.  Gruppe  mit  unbe- 
kannter Structur  und  Formel  (z.  B.  Peptotoxin,  Spasmotoxin,  Tuberkulin,  Diph- 
therietoxalbumin,  TetanuB-,  Diphtherieantitoxin  etc.). 

Die  Quelle  der  meisten  giftigen  Stoff wechselproducte  ist  da«  Eiweias, 
seltener  kommen  die  Fette  und  die  Kohlehydrate  in  Betracht.  Die  Zerfallsproducte 
entstehen  meistentheils  im  Darmcanal,  seltener  in  anderen  Hohlorganen,  patholo- 
gischen Hohlräumen,  Parenchymen  und  Gewebssäften. 

Völlig  aus8chlie8sen  wollen  wir  aus  unserer  Abhandlung  die  speeißschen 
8toffwechselproducte  der  pathogenen  Bakterien.  Ihre  individuelle  Wirkungsweise 
ist  bei  den  einzelnen  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Tetanus,  Diphtherie  etc.; 
Real-Encyclopädie  und  Encyclopädische  Jahrbücher)  geschildert. 

Was  die  grosse  Reihe  der  übrigen  oben  genannten  Stoffwechselproducte 
betrifft,  so  kommen  in  vielen,  wohl  den  meisten  Fällen  mehrere  Substanzen  vereint 
zur  Wirkung;  selten  wird  die  Autointoxication  lediglich  durch  ein  einziges  Gift 
zu  Stande  gebracht. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Autointoxicationen ,  die  wir  im 
Nachfolgenden  einer  kurzen  Erörterung  unterziehen,  könneu  sich  in  toto  oder 
partiell  bei  jeder  Form  von  Selbstvergiftung  finden,  mag  dieselbe  durch  Retention 
normaler  Stoffwechselproducte,  oder  durch  Bildung  bakteriogener  speeifiseber  oder 
nichtspeeifischer  Zersetzungs-  oder  Umsetzungsproducte ,  oder  durch  qualitative, 
beziehungsweise  quantitative  nichtbakteriogene  Substanzen  hervorgebracht  sein.  Die 
Mannichfaltigkeit,  namentlich  aber  die  Intensität  der  Erscheinungen,  hängt  natür- 
lich in  der  Regel  von  der  Giftigkeit  und  der  Menge  des  in  die  Blutbahn  aufge- 
nommenen Stoffes  ab. 

Bezüglich  der  klinischen  Erscheinungsformen  besteht  eine  absolute  Ueber- 
einstimmung  zwischen  Autointoxication  und  Intoxication  in  den  Fällen,  wo  das 
Gift  in  die  Reihe  der  anorganischen  Körper  gehört;  eine  grosse  Aehnlichkeit 
ist  aber  auch  zwischen  den  Krankheitsbildern  der  Intoxication  durch  Pflanzen- 
alkaloide  und  der  Autointoxication  durch  Toxine,  Toxalbumine  etc.  vorhanden. 
Bekanntlich  hat  die  Unkenntuiss  dieses  letzteren  Factums  in  früherer  Zeit  häufig 
zu  manchen  diagnostischen  Irrthümern  auf  criminellem  Gebiete  geführt. 

1.  Temperatur.    Es  finden  sich  sowohl  Steigerungen   als  Herab- 
setzungen   (bis  auf  Collapsgrade)   derselben.   So   wird   z.  B.   das  Fieber  bei 
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Gastritis 30) ,  Enteritis  auf  Vergiftung  mit  Ptomainen  zurückgeführt.  Ueber  die 
zweifelhafte  Beziehung  zwischen  Koprostase  und  Fieber  im  Puerperium  vergl. 
pag.  599. 

2.  Herzthätigkeit.  Beschleunigung,  Verlangsamung,  Unregelmässig- 
keit (?),  Schwäche  (kardiale  Dyspnoe80). 

3.  Respiration.  Beschleunigung,  Dyspnoe31),  Asthma32),  Cheyne- 
STOKEs'sches  Phänomen.  Specifischer  Geruch  der  Exspirationsluft  (H^S,  Ammoniak, 
Aceton  etc.). 

4.  Centrainervensystem.  Psychosen  33j,  Delirien  *'),  Sopor,  Koma  3Ö), 
Schwindel,  Ohnmacht,  Erbrechen,  Kopfschmerzen36),  Agrypnie,  Neuralgien,  Krämpfe, 
Lähmungen  [u.  A.  die  sogenannte  periodische  Paralyse  S7)j ,  Neurosen  [Epilepsie38), 
Hemikranie  5y),  Tetanie,  Neurasthenie  s0)],  Neuritis,  Encephalitis  und  Myelitis. 

5.  Verdauungstractus.  Nausea,  Anorexie,  Erbrechen,  Diarrhoe. 

6.  Uropoetisches  System.  Nephritis,  Albuminurie,  Hämaturie. 

7.  Haut.  Erytheme40),  Urticaria*0),  Dermatitiden  40),  Ikterus. 

8.  Muskeln.  Polymyositis.*1) 

9.  AllgemeinerStoffwechsel.  Glykosurie,  Anämie  42),  Chlorose  48j, 
Leukämie  *2),  Kachexie. 4S) 

Genauer  auf  alle  diese  Symptomencomplexe,  beziehungsweise  Krankheits- 
bilder einzugehen,  kann  an  dieser  Stelle  nicht  unsere  Aufgabe  sein  ;  wir  würden 
sonst  die  Aetiologie  und  Pathogenese  des  grössten  Theiles  der  inneren  Medicin 
berühren  müssen.  Wir  verweisen  deshalb  auf  die  speciellen  Krankbeitscapitel, 
die  unter  besonderen  Schlagwörtern  sowohl  in  der  Real-Encyclopädie  wie  in 
den  Nachträgen  der  Eucyclopädischen  Jahrbücher  eine  eingebende  Erörterung 
gefunden  haben. 

Nur  einige  eigenartige  Krankheitserscheinungen  der  Autointoxicationen 
sollen  hier  kurz  besprochen  werden. 

Die  Abhängigkeit  der  Migräne39)  von  Autointoxication  seitens  des 
Darmtractus  ist  dadurch  wahrscheinlich  gemacht  worden,  dass  durch  Auswaseben 
des  Magens,  beziehungsweise  durch  Abführmittel  die  Anfälle  coupirt,  beziehungs- 
weise verhütet  werden. 

Die  pathogenetische  Beziehung  der  Tetanie46)  zur  Autointoxication 
seitens  des  Darmcanals  ist  durch  die  Beobachtungen  verschiedener  Autoren  ge- 
stützt (Löb,  Bamberger,  Boüveret  und  Davic  u.  A.).  Speciell  ist  hier  die  Beob- 
achtung von  Ewald  zn  erwähnen,  der  bei  einer  Patientin  mit  chronischer  Gastro- 
enteritis (leichte  Gastroektasie)  aus  dem  Urin  nach  den  BRiEGER'schen  Methoden 
ein  alkoholisches  Extract  gewann,  das  sämmtliche  Alkaloidreactionen  ergab  (Thier- 
versuche mit  subcutaner  Injection  der  wässerigen  Extracte  fielen  —  wegen  zu 
geringer  Menge  der  Substanz  —  negativ  aus). 

Das  Auftreten  von  Exanthemen40)  bei  Autointoxicationen  ist  eine 
längst  bekannte  Thatsache.  Sind  doch  die  acuten  fieberhaften  Exantheme  (Masern, 
Scharlach  etc.),  die  Exantheme  bei  Syphilis,  bei  septischen  Infectionen,  bei 
Cholera  etc.  in  diesem  Sinne  zu  deuten.  Die  Abhängigkeit  der  Exantheme  und 
sonstiger  Hautkrankheiten  (Urticaria  etc.)  von  Autointoxication  durch  Darmfäulniss 
ist  durch  neuere  Studien  sehr  wahrscheinlich  geworden.  Singer  fand  bei  idio- 
pathischer Urticaria  vermehrte  Indicanausscheidung,  bei  einem  Erythema  toxicum 
scarlatiniforme  starke  Phenolvermehrnog  im  Urin. 

Eine  eigenartige  Erkrankung  der  Muskeln41)  (und  Haut),  zuerst  von 
Unverricht  als  Polymyositi*  acuta  progressiva  und  Dermatomyosüis  acuta  be- 
schrieben ,  wird  ebenfalls  vermutungsweise  auf  Autointoxication  zurückgeführt, 
namentlich  von  Senator,  A.  Fraenkel,  Strümpell. 

Die  Einwirkung  der  vom  Darmcanal  aus  entstehenden  Autointoxicationen 
auf  die  Entstehung  der  Chlorose42)  ist  bereits  von  Boüchard  behauptet.  Andere 


Digitized  by  Google 


004 


VERGIFTUNG. 


Autoren  sind  dieser  Auffassung  beigetreten,  z.  B.  Pick  «)  in  einer  Arbeit  aus  der 
NoTHNAGEL'acben  Klinik. 

Die  Entstehung  der  Anämie43)  und  Leukämie  wird  ebenfalls  auf 
Autointoxieation  zurückgeführt. 

Für  die  Kachexie43)  bei  den  sogenannten  Auszehrungskrankheiten: 
Tuberkulose,  Eiterungen,  Carcinose,  perniciöser  Anämie,  Leukämie  u.  8.  wM  wird 
die  Selbstvergiftung  mit  toxischen  Substanzen  als  Erkläruug  herangezogen.  Im 
Eiter  z.  B.  hat  v.  Jaksch  bisweilen  das  höchst  giftige  Guanin  ")  gefunden,  auf 
dessen  Resorption  er  die  durch  Eiterretention  hervorgerufenen  klinischen  Sym- 
ptome beziehen  möchte.  Was  das  Carcinom  betrifft,  so  tritt  in  mehreren  neueren 
Arbeiten  die  hypothetische  Auffassung  von  seiner  toxischen  Natur  hervor,  so 
z.  ß.  bei  Fr.  Müller43)  („Der  Gedanke  liegt  nahe,  dass  in  den  Carcinomen 
Stoffwecbselproducte  gebildet  werden,  die  als  Gifte  auf  den  Organismus  einwirken"), 
G.  Klempbrer  und  Adamkirwicz  4S)  (dessen  Cancroin?). 

Zum  Schlüsse  unseres  Aufsatzes  wollen  wir  einige  abgeschlossene  und 
durch  ihre  Erscheinungen  hervorstechende  Autointoxicationsformen  einer 
kurzen  Erläuterung  unterziehen. 

Die  Ammoniämie  wurde  früher  lediglich  auf  Resorption  des  (in  der 
Kegel  durch  bakterielle  Umwandlung)  aus  Harnstoff  entstandenen  kohlensauren 
Ammoniaks  zurückgeführt 5  sie  entsteht  vornehmlich  bei  Zersetzung  des  Harns  im 
Nierenbecken,  Ureteren ,  Blase  (chronische  Cystitis,  Recessus  der  Blase),  bei 
Harninfiltration  (vergl.  Encyclopäd.  Jahrb.  1892,  pag.  337).  Nach  neueren  An- 
schauungen sind  die  klinischen  Erscheinungen  bei  der  Harnzersetzung  nicht 
nur  durch  Resorption  des  kohlensauren  Ammoniaks  bedingt ,  vielmehr  werden 
auch  andere  giftige  Zersetzungsproducte  (Diamine,  Toxalbumine [?])  gebildet  und 
aufgesogen.  Im  Krankheitsbild  sind  als  wesentliche  Symptome:  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Durchfälle  (eventuell  Enterorrhagie),  Kopfschmerzen,  Benommenheit,  Koma 
zu  nennen.  In  schweren  Fällen  kann  der  Tod  eintreten. 

Hydrothionämie.  *6, 47)  Die  Autointoxieation  mit  Schwefelwasserstoff 
ist  schon  sehr  frühzeitig  (1868)  von  Senator  eingehend  beschrieben  worden.  — 
Nachdem  F.  Beetz  als  erster  Autor  zwei  Fälle  von  Hydrothionammoniämie 
veröffentlicht  hatte,  schilderte  Senator  eingehend  die  Krankengeschichte  eines 
weiteren  Falles  und  entwickelte  im  Anschluss  daran  Anschauungen  über  die 
„Selbstinfection  durch  abnorme  Verdauungsvorgänge",  die  auch  heute  noch  mass- 
gebend genannt  werden  können.  Die  von  ihm  beschriebenen  Krankheitserschei- 
nungen gehörten  zu  den  schweren :  Kopfschmerzen,  Schwiudel,  Durchfall,  Dyspnoe, 
Erbrechen,  Collaps;  in  leichten  Fällen  finden  sich  nur  die  drei  ersteren  Sym- 
ptome allein.  Die  Quelle  des  HaS  bei  der  Hydrothionämie  liegt  meistentheils  im 
Darmcanal,  weit  seltener  im  Magen  und  anderen  Körperstellen. 

Acetonämie. 4*)  Peters  und  Kaulich  stellten,  nachdem  sie  im  Harn 
eines  komatösen  Diabetikers  Aceton  gefunden  hatten,  das  Krankheitsbild  einer 
Acetonämie  auf.  Cantani  meinte  vier  verschiedene  Typen  der  Acetonämie 
unterscheiden  zu  können  (Acetonurie,  leichte  Depressionserscheinungen,  Excitation 
und  schwere  Depression).  Später,  als  Kussmaul  in  seiner  classischen  Arbeit  den 
Symptomencomplex  des  „Coma  diabeticum"  (s.  unten)  beschrieben  hatte,  glaubten 
viele  Autoren  sich  berechtigt,  das  Aceton  als  Ursache  des  Koma  anzunehmen  wegen 
des  acetonähnlichen  Geruchs,  welchen  man  an  der  Athmungsluft  dieser  Komatösen 
wahrnahm.  Kussmaul  selbst  bestritt  indess  eine  Identität  zwischen  dem  Coma 
diaheticum  und  der  Acetonämie.  Frerichs,  der  nach  seinen  experimentellen  Unter- 
suchungen die  Unschädlichkeit  des  Acetons  bei  Tbieren  und  Menschen  nach- 
gewiesen hatte,  behauptete,  dass  er  eine  Acetonämie  als  Grundlage  bestimmter 
krankhafter  Zufälle  nicht  annehmen  könne  und  dass  das  Wort  daher  aus  der 
Pathologie  gestrichen  werden  sollte.  Indess  haben  neuere  Untersuchungen  (Albek- 
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TONI ,  v.  Jaksch  u.  A.)  die  Existenz  mancher  von  Acetonttberladung  des  Blutes 
abhängigen  Krankheitserscheinungen  (Convulsionen ,  Asthma,  Roma)  probabel  ge- 
macht. Im  Urin  ist  das  Aceton  namentlich  durch  die  Untersuchung  von  v.  Jaksch 
in  zahlreichen  Fällen  nachgewiesen  worden.  Man  unterscheidet  vornehmlich  eine 
physiologische  Acetonurie,  eine  febrile  (die  häufigste  Form),  eine  carcinomatöse, 
eine  digestive  (bei  functionellen  und  organischen  Darmläsionen)  (Lorenz)  und  eiue 
diabetische.  Die  Quelle  des  Acetons  ist  wahrscheinlich  ausschliesslich  im  Zerfall 
stickstoffhaltiger  Gewebsbestandtheile  zu  suchen. 

Säureintoxication.49)  Die  Symptomatologie  der  Säureintoxication 
wird  durch  die  Verarmung  des  Organismus  an  Alkali  erzeugt.  Durch  die  Herab- 
setzung der  Gewebsalkalescenz  werden  nervöse  Erscheinungen  hervorgerufen,  wio  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Schläfrigkeit,  Unruhe,  Ohnmachtsanwandlungen,  Sopor,  Koma. 

Eine  besondere  Bedeutung  besitzt  die  Autointoxication  mit  ß  •  0  x  y- 
buttersäure60),  weil  nach  Stadelmann,  Minkowski  u.  A.  auf  sie  der  soge- 
nannte KüssMAUL'sche  Symptomencomplex  zurückzufuhren  ist.  Derselbe  besteht 
bekanntlich  in  der  Hauptsache  aus  einer  eigenthümlichen  Dyspnoe  (auffallend  grossen, 
geräuschvollen  in-  und  exspiratorischen  Athemzügen  bei  freien  Luftwegen) ,  be- 
schleunigter Herzthätigkeit,  grosser  Aufregung  mit  Stöhnen  etc.,  komatösem  Zustand. 

Der  Symptomencomplex  ist  zuerst  bei  Diabetes  beschrieben  und  dann  als 
Coma  diabeticum  (diabetische  Intoxication  Frerichs'  m)  bezeichnet  worden.  Indessen 
hat  man  ihn  später  auch  bei  Carcinom  im  agonalen  Stadium  {Coma  carcinomatosum™), 
bei  perniciöser  Anämie  (Senator68),  Dyspepsie  etc.  beobachtet.  Ob  es  sich  in 
diesen  letzteren  Fällen  allein  um  eine  Säureintoxication  handelt  und  ob  diesem 
Symptomencomplex  stets  dieselbe  Form  der  Intoxication  zu  Grunde  liegt,  erscheint 
in  hohem  Grade  fraglich. 

Von  v.  Jaksch  wird  die  Autointoxication  mit  Acetessigsäure 
(Diaceturie)  für  den  KüsSMAUL'schen  Symptomencomplex  verantwortlich  gemacht 
(daher  Coma  diaceticum).  Bekanntlich  ist  die  Acetessigsäure  der  ß  -  Oxybutter- 
säure  nahe  verwandt,  sie  wird  durch  Oxydation  in  dieselbe  verwandelt. 

Die  Autointoxication  mit  flüchtigen  Fettsäuren,  Lipacidämie 
und  Lipacidurie,  kann  nach  v.  Jaksch  63)  bei  Diabetikern  vorkommen.  Die  ge- 
fundenen Säuren  (Ameisen-,  Propion-,  Essig-  und  Buttersäure)  wirken  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  der  Säureintoxication. 

Von  zweifelhafter  klinischer  Bedeutung  ist  die  Autointoxication  mit 
Milchsäure,  Lactacetämie,  mit  Ameisensäure,  Formacidamie,  mit  Oxal- 
säure, Oxalämie,  mit  Harnsäure64),  Uricacidämie.  Das  Auftreten  von  flüchtigen 
Fettsäuren  und  von  Milchsäure  im  Blute  beim  Fieber  ist  wahrscheinlich  als  Folge 
des  vermehrten  Eiweisszerfalls  anzusehen.  56) 

Wie  wir  aus  vorstehender  cursorischer  Uebersicht  erkennen,  ist  die  Zahl 
derjenigen  Krankheitserscheinungen,  welche  man  auf  eine  Autointoxication  durch 
gesteigerte  Production  normaler  oder  durch  neue  Production  abnormer  Krankheits- 
stoffe zurückführt,  ausserordentlich  gross.  Es  fragt  sich  indessen,  ob  die  Angaben  oder 
Vermuthungen  der  Autoren  vor  einer  streng  wissenschaftlichen  Kritik  Stand  halten. 
Dass  eine  grössere  Reihe  der  aus  der  Magendarmfäulniss  hervorgehenden  Säuren, 
Peptone,  Alkalien,  Gase,  durch  Aufnahme  in  die  Blutbahn  leichtere  und  schwerere  Ver- 
giftungserscheinungen hervorrufen  können,  haben  wir  bereits  früher  zu  wiederholten 
Malen  als  bewiesen  hingestellt.  Als  eines  der  klarsten  und  ältesten  Beispiele  dieser 
Art  sei  hier  nochmals  der  SENATOR'sche  Fall  von  Hydrothionämie  erwähnt.  Anders 
steht  es  mit  dem  Nachweis  der  Behauptung,  dass  auch  die  Ptomaine,  Toxine, 
Toxalbumine  als  Quelle  der  mannichfaltigen  Autointoxicationserscheinungen  anzu- 
sehen seien.  Dass  mit  dem  Nachweis  von  giftigen  Fäulnissproducten  im  Magen- 
darmcanal 60)  die  Genese  der  Krankheitserscheinungen  noch  nicht  definitiv  klargelegt 
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ist,  leuchtet  von  selbst  ein.  Um  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  diesen 
Giftstoffen  des  Magendarmcanals  und  der  Autointoxication  zu  beweisen,  kommt 
es ,  wie  Ewald  67)  noch  neuerdings  wieder  treffend  hervorhebt,  darauf  an ,  zu 
zeigen  ,  dass  die  Ftomaine  etc.  in  die  Gewebssäfte  aufgenommen  und  später  — 
nach  Entfaltung  ihrer  deletaren  Wirkung  —  durch  den  Urin  wieder  ausge- 
schieden worden  sind.  Thatsächlich  sind  nun  von  vielen  Autoren,  namentlich 
von  französischen 6H)  und  italienischen  68J,  Beobachtungen  und  Befunde  veröffent- 
licht worden,  in  denen  nach  den  verschiedenen  Methoden  (Stas,  Bkiegeb, 
Baömanx,  Griffith,  Luff)  die  Giftigkeit  des  Urins  durch  Isolirung  von  Toxinen, 
beziehungsweise  Ptomainen  erwiesen  sein  sollte.  Allein  Nachprüfungen ,  die  von 
verschiedenen  Seiten ,  namentlich  von  deutschen  Autoren ,  vorgenommen  worden 
sind,  haben  die  Bedeutung  jener  Befunde  erschüttert  und  erhalten  die  Lösung 
des  oben  skizzirten  Problems  noch  in  suspenso.  Ewald«7)  ist  es  bei  mehreren 
chronischen  Krankheitsprocessen  gelungen ,  nach  der  BaiEGER  schen  Methode, 
,.ptomain artige  Körper"  zu  gewinnen,  er  vermochte  aber  über  die  Frage,  ob 
dieselben  wirkliche  Giftwirkungen  im  Organismus  entfaltet  haben ,  noch  nichts 
auszusagen.  Albu  6ft)  hat  bei  acuten  Infektionskrankheiten  (Diphtherie,  Masern, 
Scharlach,  Erysipel,  Typhus  abdom.,  Sepsis,  Phthisis  pulm.)  einige  krystallinische 
Substanzen  aus  dem  Urin  isoliren  können,  allein  eine  bestimmte  Charakteristik 
derselben  vermag  er  nicht  zu  geben.  Er  hält  es  einstweilen  nicht  für  bewiesen, 
dass  die  bei  acuten  Infektionskrankheiten  aus  dem  Urin  extrahirten  basischen 
Substanzen  specirische  Krankheitsproducte  sind,  möchte  vielmehr  dem  Gedanken 
Raum  geben ,  dass  dieselben  vielleicht  nur  Producte  des  im  Fieber  gesteigerten 
Stoffwechsels  sind. 

Die  Lösung  der  Frage  nach  der  Autointoxication  des  Organismus  durch 

Ptomaine  und  Toxine  bedarf  nach  diesen  Resultaten  noch  eingehender  Studien. 
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wärtigen klinischen  Standpunkt  der  Lehre  von  den  Vergiftungen.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
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Vitalin,  B.  g  e  h  e im  mittel ,  pag.  234. 
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Wohnungshygiene,  Wohnortshygiene  (Hygiene  der  Ort- 
schaften). Während  die  Einzelheiten  des  Wohnungsinneren  Sache  localer  Ge- 
wohnheiten and  landläufiger  Bedürfnisse  sind,  und  die  Ortlichen  Baupolizeiordntingen 
sich  meistens  daranf  zu  beschränken  haben ,  die  Verhältnisse  der  Bauplätze  zu 
den  Strassen,  die  Höhe  der  Häuser,  die  Fläche  der  Höfe,  Zahl  und  Beschaffen- 
heit von  Aborten,  die  Abmessung  der  Räume,  deren  Luft-  und  Lichtzufuhr,  die 
Beschränkung  der  Kellergelasse  zum  Wohnen,  die  gegen  übermässige  Ausnutzung 
der  Räumlichkeiten  geeigneten  Massnahmen ,  die  Austrocknung  der  Räume  vor- 
zuschreiben, —  ist  durch  die  Vorgänge  bei  den  Erweiterungen  einer  Reibe  von 
Städten  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  worden,  unter  welchen 
gesetzlichen  Bedingungen  die  grossen  Schäden  und  Missstände  vieler  älteren  Be- 
bauungsarten wieder  gut  zu  machen  wären. 

Gerade  auf  diesem  Gebiet  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  ist  Manches 
verabsäumt  worden.  Es  kann  nicht  genügen,  zu  verhindern,  dass  schlechte  Häuser 
mit  mangelhaften  inneren  Einrichtungen  gebaut  werden.  Vielmehr  muss  neben 
der  Lösung  der  Frage  nach  der  Vermehrung  der  Wohnungen,  besonders 
auch  der  Arbeiterwohnungen,  auch  die  Aufgabe  nach  der  besten  gesundheit- 
lichen Herstellung  der  Häusercorapleie  stets  im  Vordergrunde  bleiben. 
Hier  nimmt  aber  —  neben  der  Frontregulirung  und  der  Zugänglichkeit,  neben  den 
Ableitungs-  und  Entwässerungsvorrichtungen,  neben  der  Befestigung  des  Strassen- 
grundes,  der  Strassenbeleuchtung  etc.  —  die  Regulirung  der  Gebäudeabstände,  das 
Liegenbleiben  freier  Plätze  unter  den  Sorgen  der  Sanitätspolizei  den  ersten 
Rang  ein.  *) 

Was  die  kleinen  Städte  anlangt,  so  muss  zugestanden  werden,  dass  ihre 
Engräumigkeit  und  der  Mangel  grösserer  Unternehmercapitalien  sie  in  der  Mehr- 
zahl für  die  gediegendsten  sanitären  Bestrebungen  unzugänglich  erscheinen  lässt. 

Das  abschreckende  Schema  vieler  Grossstädte :  unförmlich  tiefe  Grund- 
stücke mit  breiten,  aber  viel  zu  wenig  zahlreichen  Grundstücken,  darauf  die 
durch  Öde,  keinen  Fussbreit  über  das  Muss  hinausgehende  Höfe  getrennte,  mehr- 
fach hinter  einander  sich  wiederholende  Miethskaserne  mit  ihrer  Verschiebung 
der  Bevölkerung  nach  den  Höfen  —  macht  die  Aufteilung  in  Einzelgrundstücke 
unmöglich.  Dieses  Schema  ist  es  demnach,  welches  die  gesundheitswidrigste  Aus- 
nutzung städtischen  Baulandes  unter  gleichzeitiger  Schaffung  der  höchsten  Mono- 
polwerthe  bedingt.  Denn  die  gedrängte  Ausnutzung  der  Grundfläche  (die  verti- 
cale  Häufung  der  Wohnungen  ist  nur  eine  andere  Form  dieser  nämlichen  Aus- 
nutzung) bewirkt  die  künstliche  Theuerung  des  Wohnlandes.  Der  Zwang  der 
unvermeidbaren  Miethskaserne  wird  in  dem  hohen  Bodenpreise  vorweggenommen. 
Wie  in  Berlin  siud  in  Grossstädten  vielfach  die  Bauordnungen  allzu  einseitig  den 
Miethskasernen  angepasst,  so  dass  der  Bevölkerung  eine  unangemessene  und 
Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  39 
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gesundheitswidrige  Wohnweise  aufgezwungen ,  und  das  Familien  haus  —  wegen 
unerschwinglicher  Rosten  —  geradezu  verdrängt  wird. 

Nur  durch  die  äussersten  Anstrengungen  der  Commune  ist  unter  der- 
artigen Bodenverhältnissen  die  Aussparung  öffentlicher  Platze  und  bepflanzter 
Anlagen  möglich.  Das  berühmte  Muster  Londons  und  einiger  anderer  englischer 
Städte  ist  auf  dem  Continent  nirgend  auch  nur  annähernd  erreicht. 

Es  lässt  sich  hiernach  vor  dem  Uebergange  auf  die  Einzelheiten  eine 
Zusammenfassung  der  Hauptpunkte,  betreffend  die  Hygiene  der  Ortschaften ,  so 
ausdrücken,  dass  jede  wachsende  Stadt  eines  unterschiedlichen  Erweiterungsplanes 
bedarf,  in  welchem  auf  Strassenbreite-  und  Richtung,  auf  freie  Plätze,  Pflan- 
zungen, öffentliche  Gärten,  entwässerungsfähige  Lage,  Canalisirung,  richtige  Grösse 
der  Baugrundstücke  Rücksicht  genommen  ist.  Bei  der  Ausführung  sind  die  Strassen 
mit  Bewässerungs-  und  Entwässerungs-,  auch  wenn  thunlich  Beleuchtungsanlagen 
vor  der  Bebauung  fertig  zu  stellen. ') 

Alle  Fortschritte  in  der  Assanirung  der  Ortschaften  (die  ländlichen  Ort- 
schaften bleiben  hier  erklärlicherweise  sehr  zurück  und  deshalb  vorläufig  ausser 
Betracht)  gehen  darauf  aus,  den  Verunreinigungen  der  Luft,  des  Bodens  und 
des  Wassers  vorzubeugen:  drei  Gesichtspunkte,  nach  denen  sich  die  einzelnen 
beispielgebenden  Thatsachen  zusammenfassen  lassen. 

Das  Wesen  einer  jeden  Bauordnung  ist,  wie  bereits  aus  ihrer  An- 
wendung auf  das  Einzelgebäude  und  die  Einzelwohnung  hervorgeht,  darin  zu 
suchen,  dass  sie  das  persönliche  Belieben  im  Bauen  beschränkt. 

Die  Hausbewohner,  die  Nachbarn,  die  gesammte  Einwohnerschaft  eines 
Platzes  soll  vor  Nachtheilen  geschützt  werden ,  welche  durch  ein  dichtes  Anein- 
ander- und  Uebereinanderreihen  der  Wohnungen ,  durch  deren  mangelnde  Be- 
sonnung ,  Belichtung ,  Beleuchtung ,  —  durch  die  gestörte  Ruhe,  —  durch  die 
Anhäufung  von  Abfallstoffen  und  eine  ungleichmässige  Reinlichkeit  notbwendig 
entstehen  müssen.  In  alten  kleinen  Städtchen  (besonders  in  befestigten)  und  in 
vollständig  bebauten  Stadttheilen  ist  ein  thatkräftiges  Einschreiten  erschwert  durch 
die  noth wendige  Rücksichtnahme  auf  die  Grundbesitzer;  die  Gesundheitspolizei  muss 
sich  hier  begnügen,  die  schlimmsten  Schädigungen  von  Fall  zu  Fall  zu  beseitigen. 

Die  noch  garnicht  oder  wenig  dicht  bebauten  Theile  der  Ortschaften 
jedoch  sind  vor  einer  derartigen  unzulänglichen  Praxis  zu  schützen.  Sollen  Gesetze 
erlassen  werden,  welche  iunerhalb  neuer  Stadttbeile  ein  gesundes  Wohnen  herbei- 
führen, so  wird  eine  praktisch-erfolgreiche  Fassung  solcher  Bestimmungen  nur 
möglich  sein,  wenn  dieselben  für  Aussengebiete  und  sogenannte  Vororte 
ganz  verschieden  ausfallen  —  gegenüber  den  Forderungen,  auf  welche  man  sich 
den  älteren,  inneren  Stadttheilen  zu  beschränken  genöthigt  war.3) 

Denn  durch  sehr  weit  greifende  Verordnungen  und  Beschränkungen  werden 
die  Besitzer  der  auf  dem  theueren  Grunde  der  City  s  aufgeführten  Gebäude 
wirtschaftlich  in  ungerechtfertigter  Weise  geschädigt.  Auf  der  anderen  Seite  sind 
die  für  die  älteren  Stadttbeile  bereits  als  viel  zu  hart  erscheinenden  Bedingungen 
noch  weitaus  nicht  ausreichend,  um  auf  von  Wobngcbäuden  noch  freiem  Gelände 
eine  gesunde  Bauweise  zu  verwirklichen.  Im  Gegentheil  wird  durch  solche  Be- 
dingungen zunächst  stets  nur  die  Anlage  neuer  Miethskasernen  in  schnell  zu- 
sammenwachsenden Strassenzügen  begünstigt,  hierdurch  wiederum  der  Grund werth 
auch  der  Aussenbezirke  Übermässig  erhöht  und  der  Bau  kleiner  Wohn-  und 
Familienbäuser  —  noch  mehr  aber  eine  offene  und  freie  Bauweise  —  unmög- 
lich gemacht. 

Sonach  ergiebt  sich  für  neue  Bauordnungen  eine  unterschiedliehe 
Behandlung  der  Stadtcentren-  oder  -Krone  und  der  Aussenbezirke  als  Ziel.  4 

Insbesondere  bedarf  es  energischer  Vorschriften  zur  dauernden  Ver- 
hinderung der  übermässigen  Ausnutzung  der  Baugrundstücke, 
sowohl  durch  angemessene  Beschränkung  der  Gebäudehöhen,  als  durch  Fest- 
haltung genügender  freier  Hofräume  uud  unter   Umständen    anch  freier 


Digitized  by  Google 


WOHNUNGSHYGIENE. 


611 


Gebäude  (Bauwich),  und  zwar  sollte  der  Umfang  der  unbebaut  zu  lassenden 
Grundstückstheile  nicht  auf  ein  allgemein  bestimmtes  Mass  —  1 /*»  1/s>  1  a  u*  8-  w<  — 
festgesetzt,  sondern  von  der  Zahl  und  Beschaffenheit  der  anf  dem  Grund- 
stück anzulegenden  Wohnungen  abhängig  gemacht  werden;  wobei  unter 
Umständen  Vorgärten  und  auch  Theile  breiterer  Strassen  mit  zur  Anrechnung 
gebracht  werden  könnten. 6) 

Die  an  manchen  Orten  sich  findenden  Sonderbestimmungen  über 

a)  sehr  dicht  bebaute  ältere  Grundstücke, 

b)  vereinzelte  Baulichkeiten  in  der  Umgebung, 

c)  bisher  schon  bebaute  Plätze  im  Vergleich  zu  leeren, 

d)  Fabrikbezirke, 

e)  Bezirke  mit  offener  Bauweise 

genügen  nicht,  um  der  Bevölkerung  der  neuen  Stadttheile,  namentlich  den  Unbe- 
mittelten, gute  Wohnungsverhältnisse  zu  sichern;  vielmehr  bedarf  es 
umfassender,  zu  einem  einheitlichen  Ganzen  verbundener  Sonderbestimmungen 
für  die  neuen  Stadttheile,  um  durch  dieselben  im  Anschluss  an  die  Be- 
bauungspläne und  die  von  der  Stadterweiterung  nach  Lage  der  örtlichen  Ver- 
hältnisse zu  lösenden  Aufgaben,  allen  Bevölkerungsclassen  ein  weiträumiges 
und  gesundes  Wohnen  zu  sichern  und  den  verschiedenen  Anbaubedürf- 
nissen —  soweit  die  Verbältnisse  dies  gestatten  —  in  fest  abgegrenzten  Be- 
zirken (Wohn-,  Fabrik-,  gemischten  Vierteln)  Rechnung  zu  tragen.*) 

Von  besonderer  Umsicht  wird  es  stets  zeigen ,  wenn  der  Begriff  „neuer 
Stadttheil"  nicht  zu  eng  und  im  Sinne  der  momentan  vorliegenden  Gestaltung  ge- 
fasst  wird.  Vielmehr  musste  eine  Ausdehnung  der  Sonderbestimmungen  auf  das 
gesammte,  in  absehbarer  Zeit  in  das  städtische  Verbältniss  eintretende  Gebiet 
vorgesehen  sein. 7) 

Aus  diesem  Grunde  können  auch  die  Baupolizeibehörden  nicht  vorsorg- 
lich genug  sein,  wenn  ländlicheBauordnungen  revidirt  werden ;  vor  Allem 
scheint  es  unerlässlicb,  Miethskasernen  für  das  platte  Land,  wohin  sie  in  keinem 
Falle  gehören,  vollständig  auszusobliessen.  8) 

För  das  westliche  Deutschland  war  in  vielen  Städten  das  Bauen  in  der  ■ 
ganzen  Umgebung  gestattet  und  angemessen  geregelt.  Für  Preuasen  tritt  diesem 
Verfahren  die  Bestimmung  des  preussischen  Gesetzes  von  1875  entgegen,  wonach 
die  Errichtung  von  Wohnhäusern  an  unfertigen  Stellen  durch  Ortsstatut  untersagt 
werden  kann.  So  ist  das  Verbot  (in  der  Praxis  eigentlich  mehr  die  Erschwerung) 
des  sogenannten  wilden  Bauens  in  die  Hand  der  Gemeinden  gelegt.  Letztere  haben 
ein  begreifliches  Interesse  daran ,  dass  Bezirke  mit  zerstreuter  Bebauung ,  mit 
unübersehbaren  Ansprüchen  an  Strassenunterhaltung ,  Beleuchtung,  Sicherheits- 
dienst etc.  vermieden  werden.  Um  dieses  Interesse  mit  dem  der  Weiträumigkeit 
und  mit  dem  der  gesundheitlichen  Fürsorge,  welche  allen  Einwohnern  von  vorn- 
herein die  besten  Einrichtungen  schaffen  möchte,  zu  vereinigen0),  kommt  es 
offenbar  auf  eine  Vermittlung  an,  welche  je  nach  den  örtlichen  Umständen 
verschieden  gewählt  werden  muss.  In  manchen  Plätzen  (um  durch  Beispiele  die 
herrschenden  Gegensätze  zu  verdeutlichen,  so  in  den  Berliner  und  Hamburger 
Vororten)  ist  es  keinem  Gesetz  und  keinem  Statut,  sondern  nur  der  Gewohnheit, 
der  Tradition  zu  verdanken,  dass  Abstände  zwischen  Nachbarhäusern  überhaupt 
bestehen.  Sobald  ein  Grundbesitzer,  was  beim  Mangel  zwingender  Bestimmungen 
rein  Sache  der  Eingebung  ist,  darauf  kommt,  mit  einer  Brandmauer  an  seine 
Grundstückgrenze  vorzurücken,  um  seinen  Platz  stärker  als  mittelst  eines  frei- 
stehenden Hauses  auszunützen,  wobei  er  dann  stark  in  die  Höhe  und  kasernen- 
mässig  einförmig  baut,  ist  der  Charakter  der  Gegend  verändert  und  allen  ihren 
Bewohnern  (den  Nachbarn  in  vorderster  Reihe)  ein  grosser,  dauernder,  keiner 
Abwehr  zugänglicher  Sehadeu  zugefügt.  Während  man  in  Hamburg  auf  die 
zwangsgesetzliche  Sicherung  der  offenen  Bauweise  ausgeht,  ist  für  eine  Reihe 
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anderer  Plätze  (Berliner  Vororte,  gewisse  Breslauer  Bezirke,  nene  Strassen  Stutt- 
garts) die  Einhaltung  oder  Aufgabe  des  Bauwichs  freigegeben. 
Ein  besonderes  Interesse  gewährt  es 

1.  an  Städten  verschiedener  Länder  die  steigenden  Anforderungen  ihrer 
Bauordnungen  zu  betrachten,  und 

2.  insbesondere  die  auf  mannigfache  Weise  mögliche  Herstellung  der 
Grundbedingungen  für  Gomplexe  von  Arbeiterwohnungen  zu  studiren. 

1.  Von  Städten,  von  denen  ausführliche  Schilderungen  der  Engräumigkeit  alter  Quar- 
tiere in  unmittelbarer  Auasicht  auf  Umbau,  Neuerrichtung  ganzer  Viertel  mit  dem  ausge- 
sprochenen Zweck  der  Aasanirung  und  Städtereinigung  veröffentlicht  wurden,  treten  neuerdings 
beispielgebend  hervor:  Prag,  Stettin,  Danaig,  Cöln,  Mainz,  Rom,  Nizza,  Turin,  Neapel,  Hävre, 
Rouen,  Paris,  Toulou,  Marseille,  Szegedin,  Barcelona,  Dublin,  Wien  und  andere  kleinere. 

Um  einige  positive  Anforderungen  im  Einzelfalle  zu  charakterisiren ,  verlohnt  sich 
ein  Hinblick  auf  einige  Grossstadte;  so  auf  die  1889  neu  revidirte  Berliner  Baupolizei* 
Ordnung  vom  15-  Januar  1887. 10)  Als  wesentliche  Fortschritte  gegenüber  den  früheren  Be- 
stimmungen dürfen  hervorgehoben  werden :  die  Beschränkung  für  die  Höhe  der  Häuser ;  die- 
selben sollen,  sofern  sie  an  einer  Strasse  liegen,  nicht  höher  sein  dürfen  als  die  Strasse  breit 
ist,  unter  allen  Umständen  aber  nicht  über  22  Meter,  respective  Über  5  Stockwerke  hoch.  Von 
den  zum  dauernden  Bewohntsein  bestimmten  Räumen  wird  verlangt,  dass  sie  eine  lichte 
Höbe  von  Minimum  2,5  Meter  besitzen  und  (als  Kellerwohnungen)  über  '/*  Meter  unter  das 
Niveau  des  Erdbodens  nicht  hinabreichen.  Dachräume  sollen  als  Wohnungen  nur  dienen, 
wenn  ihre  Beschaffenheit  denselben  Bedingungen  entspricht,  wie  solche  für  die  Räume  der 
unteren  Stockwerke  vorgeschrieben  sind.  Die  Grösse  der  Höfe,  die  Lichtfläche  der  nach  diesen 
oder  nach  der  Strasse  liegenden  Fenster  werden  gegen  früher  bedeutend  heraufgesetzt.  Die 
Abwässer  sind  mittelst  dichter  Röhren  oder  Rinnen  in  Canäle  oder  Strassenrinnen  abzuleiten. 
Die  Bestimmungen  über  Wasserzufuhr  und  Entwässerung  bleiben  dabei  aufrecht  erhalten.  Wo 
Anschluss  an  die  reguläre  Canalisation  wohl  nicht  erreicht  ist,  muss  vor  der  Ableitung  eine 
Reinigung  des  Hauswassers  (mittelst  Schlammfang)  stattfinden.  Alle  Röhren  zur  Ableitung 
unreiner  Stoffe  sollen  ausnahmslos  mit  einem  über  das  Hausdach  hinaus  reichenden  Dunstrohr 
versehen  sein. 

Genaue  Vorschriften ,  die  Höhe  der  Häuser  betreffend ,  finden  sich  in  der  neuen 
Baupolizeiordnung  für  Cöln.  In  Strassen  von  weniger  als  6  Meter  Breite  haben  1 1,5, 
in  solchen  von  6— 9  Meter  Breite  12,5  und  bei  grösserer  Strassen  breite  trotzdem  noch 
12,5  Meter  als  die  Grenze  der  Häuserhöhe  zu  gelten,  das  heisst  der  Höhe  der  Front.  Ueber 
dieser  darf  das  Dach  nicht  steiler  als  in  einem  Winkel  von  50°  ansteigen.  Vom  obersten 
Geschoss  wird  noch  eine  lichte  Höhe  von  2,5,  von  jedem  der  darunter  liegenden  zum  Wohnen 
bestimmten  Geschosse  aber  nur  solche  von  3,2  Meter  Höbe  gefordert.  Kellerwohnungen  sind 
absolut  verboten.  Die  Fensterfläche  wird  ad  minimnm  auf  1  Qm.  für  je  45  Cbm.  Wohnraum 
festgesetzt. 

In  New-York  darf  —  wie  aus  der  eingebenden  Schilderung  der  dortigen  bau- 
baupolizeilichen Verhältnisse  von  Martin  und  Masson  hervorgebt  —  überhaupt  keine 
Wohnung  vermiethet  werden,  welche  nicht  den  Bestimmungen  des  Code  of  health  ordinances 
vollständig  entspricht.  Die  Forderungen  des  letzteren  richten  sich  besonders  auf  eine  ganz 
bestimmte,  durch  den  Board  of  health  regulirte  Construction  der  Aborte,  der  zu  diesen  ge- 
hörigen Sypbons,  Hausleitungen  und  Ableitungen ;  für  je  20  Bewohner  soll  1  Closet  vorge- 
sehen Bein.  Bei  der  Errichtung  von  Nenbauten  darf  niemals  ein  grösserer  Theil  der  Bautläche 
als  65%  mit  Baulichkeiten  bedeckt  werden.  Das  Minimum  der  Zimmerhöhe  ist  2,44  Meter, 
das  der  Fensterfläche  10°  0  der  Bodenfläche.  Das  Fundament  muss  vom  Oberbau  des  Hauses 
gehörig  isolirt  sein;  etwaige  Kellerwohnungen  müssen  eine  Minimalhöhe  von  2,11  Meter  im 
Lichten  haben,  ihre  Decke  mindestens  0,3  Meter  über  dem  Straßenniveau  sich  erheben.  Die 
vorher  bereits  angedeuteten  Forderungen  des  Board  of  health  an  die  Abort-  uod  Entwä^se- 
rungsvorrichtungen  beziehen  sich  auf  das  Material  der  zu  legenden  Rohre  (Eisen),  auf  den 
Plan  der  Hausentwässerung  (derselbe  unterliegt  der  Revision  und  Billigung  des  Board  of 
health).  Das  Gefälle  des  möglichst  ohne  Krümmungen  zu  legenden  Bauscanais,  der  stets  mit 
Ventilationsrohr  versehen  sein  muss,  soll  nicht  unter  1"  auf  1'  sein.  Die  Prüfung  auf  die 
Dichtigkeit  der  gesammten  Eotwässerungsleitung  geschieht  in  Gegenwart  eines  Gesundheit*- 
inspectors  vermittelst  der  Wasser-  und  Pfefferminzölprobe.  Wo  etwa  noch  Abortgruben  un- 
vermeidlich sind,  wird  für  sie  gefordert :  die  Herstellung  der  Wände  aus  absolut  impermeablem 
Baumaterial  und  ein  Abstand  von  Brunnen  im  Betrage  von  50  Fuss  Minimum. 

Von  grüsstem  Interesse  im  Hinblick  auf  die  Feuersicherheit  ist  die  preussische 
Landespolizeiverordnung  vom  30.  November  1889,  betreffend  die  bauliche  Anlage  und  innere 
Einrichtung  von  Theatern,  Circusgebäuden  und  öffentlichen  Versammlungsräumen. 

2.  Den  traurigen  Wobnungsverhältnissen  der  Arbeiterbevölkerung  abzu- 
helfen ,  wird  überall  als  eine  gebieterische  Aufgabe  empfunden. n)  Nicht  allein 
wo  80  folgenschwere  Missstände  aufgedeckt  werden,  wie  in  Hamburg  gelegentlich 
der  Choleraepidemie  von  1892  oder  in  Mannheim  gelegentlich  der  Fabriks-Inspec- 
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tionen  sollten  —  wenn  möglich  —  Wohnungs-  und  Baupolizeigesetze  in  Kraft 
gesetzt  werden,  um  der  Ungesundheit  auch  der  billigeren  Arbeiterwohnungen 
gründlich  abzuhelfen. 1J) 

Wo  anderwärts  der  Staat  oder  die  Communen  der  Aufgabe  praktisch 
naher  getreten  sind,  haben  sich  folgende  3  Möglichkeiten  ergeben : 

a)  Hergabe  von  Grund  und  Boden  käuflich  oder  als  Pacht  oder  Leihe, 

b)  Hergabe  von  Geld,  als  Darlehen  oder  als  Actiencapital  oder  als 
Schenkung, 

c)  selbständige  Bebauung  und  Venniethung  von  dergleichen  Häusern. 

Die  letztere  Massnahme  ist  natürlich  die  weitgehendste,  schon  weil  sie 
unter  Umständen,  indem  die  Behörde  in  Concurrenz  mit  den  Bauunternehmern 
tritt .  auf  die  Baulust  hemmend  einwirken  kann.  ") 

In  England  gaben  schon  in  den  Jahren  1851  und  1853  Gesetze  den  Gemeinden 
das  Recht,  Logirbäuser  für  Arbeiter  an  banen  nnd  9eit  1866  unterstützte  bestimmten  Ge- 
setzen zufolge  der  Staat  derartige  Unternehmungen,  auch  solche  von  privater  Seite,  mit  Dar- 
lehen.  Diese  waren  im  Einzelfall  auf  zwei  Hillionen  Hark  begrenzt.  So  sollen  bis  zum  Jahre 
1883  vom  Staate  40  Hillionen  Hark  vorgestreckt  worden  sein ,  ohne  dass  Verluste  ent- 
standen wären. 

In  Frankreich  gab  die  Regierung  im  Jahre  1852  10  Hillionen  Francs  zum  Bauen 
von  Arbeiterwohnungen  her,  auf  Paris  entfielen  1,200-000  Francs.  Es  wurde  ein  Logirbaus 
auf  Staatskosten  gebaut.  Auch  der  Credit  foncier  lieh  unter  Genehmigung  der  Regierung  der 
Stadt  Paris  einen  Betrag  unter  bestimmten  Bedingungen  für  den  gedachten  Zweck. 

In  Deutschland  kamen  dergleichen  Begünstigungen  seitens  des  Staates,  so  viel 
bekannt,  nur  in  dem  Staate  Hamburg  vor.  Hier  ermächtigte  ein  Gesetz  vom  i>7.  Juni  1873 
die  Behörden,  bestimmten  Grundbesitz  entweder  auf  30  Jahre  zu  vermiethen  oder  zur  soforti- 
gen Bebauung  zu  verkaufen.  Bei  Hiethe  konnten  Baugelder  unter  bestimmten  Bedingungen 
vorgeschossen  werden.  Die  Gebäude  auf  den  vermietheten  Plätzen  wurden  nach  Ablauf  der 
Hiethzeit  Eigentbum  des  Staates.  Dasselbe  Gesetz  gestattete  übrigens  auch  Fachwerkbauten 
zu  dem  genannten  Zweck.  Als  im  Jahre  1875  eine  gemeinnützige  Baugesellschaft  gegründet 
wurde,  erhielt  diese  vom  Staate  billig  Grundbesitz  (zu  50  Pfennig  pro  Quadratmeter). 

In  ähnlicher  Weise  hat  die  Stadt  Spandau  im  Jahre  1873  billig  Grund  und  Boden 
für  diesen  Zweck  abgegeben  (6 — 9  Hark  pro  Quadratruthe). 

In  Osnabrück  wurde  1867  eine  städtische  Besitzung  in  25  Bauplätzen  zu  700 bis 
1000  Qm.  verkauft  unter  der  Bedingung  der  Bebauung  mit  Häusern  zu  vier  Wohnungen. 

In  Elberfeld  gab  die  Stadt  einer  Baugesellschaft  100.000  Mark  zu  3°  „  als  Darlehen. 

In  Barmen,  Dortmund.  Münster  soll  die  Stadt  mit  Capitalien  selbst  bethei- 
ligt sein,  in  Köln  und  Strassburg  ebenfalls,  indessen  auf  Grund  von  zu  diesem  Zwecke 
gemachten  Stiftungen. 

In  Dresden  hat  die  Stadt  drei  Wohnhäuser  erbaut,  in  erster  Linie  für  ihre 
Arbeiter,  in  zweiter  für  ihre  Beamten  in  niedrigen  Gebaltsclassen.  Die  Herstellung  kostete 
120  000  Hark,  der  Grund  und  Bod<-n  war  städtisch.  Die  billigste  Wohnung  von  einem  heiz- 
baren, einem  unheizbaren  Zimmer  und  Küche  kostete  175  Hark  jährlich  inclusive  Wasser  und 
Gas.  Die  Verzinsung  beträgt  nach  Abzug  der  Verwaltungskosten  4°  0  des  Anschaffungscapitals. 
Ausserdem  hat  die  städtische  Gasanstalt  zwei  Wohnhäuser  mit  acht  Wohnungen  erbauen 
lassen  und  zwei  Wohnungen  im  alten  Baubureau  an  Arbeiter  vermiethet.  Später  wurde  noch 
ein  zweites  Gebäude  hergestellt.  Die  Baukosten  des  ersten  Hauses  ohne  Grunderwerb  betrugen 
30.000  Mark.  Die  billigste  Wohnnng  von  zwei  heizbaren  Zimmern  und  Küche  kostete  79  Mark 
jährlich.  Ferner  hat  die  Stadt  eine  Privatunternehmung  durch  Ueberlassung  von  Areal  zum 
Selbstkostenpreise  unterstützt. 

Besonderes  Interesse  bietet  Freiburg.  Hier  wurde  1872  eine  gemeinnützige  Bau- 
gesellschaft gegründet.  Die  Stadt  gab  dieser  Grund  und  Boden  zu  billigem  Preise  und  zwei 
Drittel  des  Baucapitals  zu  niedrigem  Zins.  In  Folge  dessen  konnten  50  Häuser  gebaut  werden, 
in  denen  1200  Menschen  Unterkommen  fanden.  In  den  Jahren  1886  und  1889  erbaute  die 
Stadt  selbst  jedesmal  16  zweistöckige  Arbeiterhäuser.  Es  handelte  sich  überall  nur  um  Mieth- 
Wohnungen.  Eigenthumserwerb  der  Häuser  seitens  der  Hiether  ist  ausgeschlossen. 

Von  bedeutsamer  Anregung  werden  aber  auch  Beschreibungen  sein,  welche  sich  mit 
detail! irten  Missverhältnissen  der  Arbeiterwohnungen  beschäftigen.  Solche  unternahm 
(hier  wesentlich  um  als  Agitationsmittel  zu  dienen)  neuerdings  die  „Berliner  Arbeiter-Sanitäts- 
Commission",  und  für  Nürnberg  H.  Hess.  Am  letzteren  Platze  erwiesen  sich  unter  666 
genauer  untersuchten  Wohnungen  nicht  weniger  als  47°  0  als  ungenügend.  An  beiden  Orten 
wiesen  die  kleinsten  Wohnungen  die  schlechtesten  Verhältnisse  und  —  im  Vergleich  —  dabei 
die  theuersten  Miethspreise  auf.  Mangelhnft  beleuchtete  Stuben,  dunkle  Küchen,  Luftraum  von 
12  Cbm.  waren  nicht  selten.  In  Nürnberg  lagen  die  beanstandeten  Wohnungen  Uberwiegend 
in  den  ältesten  Stadttheilen  (vergl.  auch  das  belgische  Gesetz  vom  9  August  1890  in  Encycl. 
Jahrb.,  Bd.  II,  pag51). 
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Untersucht  man  die  gesetzgeberischen  Aufgaben  nach  dem  Vorauf- 
gegangenen ,  so  würden  dieselben  durch  nachstehende  Gesetze  zu  lösen  sein : 

a)  ein  Gesetz  betreffend  die  Feststellung  von  Baufluchtlinien  und  Be- 
bauungsplänen ; 

b)  ein  Gesetz  über  die  Enteignung  des  Strassenlandes,  sowie  bedenklicher 
Gebäude  und  Viertel; 

c)  ein  Gesetz ,  das  die  Umlegung  und  Zusammenlegung  von  Landpar- 
cellen  regelt; 

d)  ein  Gesetz  zum  Schutz  gegen  lästige  Gewerbebetriebe  durch  Ortliche 
Beschränkung ; 

e)  ein  Gesetz  über  gesundheitsgemässes  Bauen; 

f)  ein  Gesetz  Uber  gesundheitsgemässes  Wohnen. 

Um  e)  und  f)  zur  Wirkung  zu  bringen ,  wäre  eine  regelmässige  Woh- 
nungsschau zu  hatten  einerseits  zur  Feststellung  gesundheitsschädlicher  Bauzustände, 
andererseits  zur  Klarlegung  gesundheitswidriger  Wohnungsbenutzung. x) 

Zu  den  gesundheitsschädlichen  Bauzuständen  gehören  Feuchtigkeit,  Mangel 
an  Luft  und  Licht,  ungenügende  Zimmerböhe ,  unzulässige  Lage  der  Räume, 
Mangel  an  gutem  Trinkwasser,  schlechte  Lichtleitungen,  Heizungsmängel,  schlechte 
Hausentwässerung,  Aborte  in  zu  geringer  Zahl  oder  schlechter  Anlage.  Durch 
Verwahrlosung  der  FusBböden,  Treppen,  Mauern,  Thüren,  Fenster,  Dächer  können 
ursprünglich  gute  Wohnungen  zu  bedenklichen  werden. 

Als  gesundheitswidrige  Benutzungen  sind  zu  verfolgen:  dauernde  Ver- 
unreinigungen von  Höfen,  Fluren,  Treppen,  Corridoren,  Aborten,  Einschleppung 
und  Verbreitung  von  Ungeziefer,  nachlässige  Benützung  der  Beleuehtungs-,  Heizungs-, 
Koch-,  Entwässerungseinrichtungen,  Aufbewahrung  stinkender  Gegenstände,  mangel- 
hafte Entleerung  der  Müllbehälter  und  Abortgruben,  Ueberfüllung  der  Arbeits- 
und Schlafräume,  Wohnen  oder  Schlafen  in  nicht  dazu  bestimmten  Räumen 
(Schlafen  in  zur  Bereitung  von  Esswaaren  dienenden  Räumen  u.  ähnl.). 

In  den  Landesgesetzen  von  Sachsen,  Württemberg,  Hessen,  Oesterreich, 
neuerdings  durch  Ergänzungsbestimmungen  Baden,  i9t  die  Befugniss  der  Gemein- 
den, für  gewisse  Strassen  oder  Bezirke  die  offene  Bauweise  direct  vorzuschreiben, 
zum  Ausdruck  gelangt. 

Die  unterm  31.  Juli  1890  für  Bayern  erlassene  Bauordnung  schliesst  die 
Hauptstadt  München  aus. 

Die  bemerkenswerthesten  neuen  Baupolizeiordnungen,  ausser  den  im  Text 
angeführten,  erhielten  noch  Darmstadt,  Breslau,  die  Vororte  Berlins. 

Ausländische  beispielgebende  Gesetze  sind: 

Towns  improvement  clause*  act  1847.  —  Common  lodging  houses  act 
1851,  1853,  1860.  —  Labouring  classes  dwellings  houses  acts  1*851,  1866, 
1867.  —  Artisans  and  labourers  dwelling  acts  1868,  1875.  —  Sanitär y  act 
1866,  1868.  —  Pubitc  parks  acts  1858,  1860,  1871.  —  Metropolis  common» 
act  1866,  1878.  —  Oardens  Towns  protection  act  1863.  —  Metropolis  open 
spaces  act  1877.  —  Public  health  act  1865  (Sect.  6).  —  Public  health  amen- 
aement  act.  —  Metropolis  management  and  building  acts. 

Werthvolles  Material  über  Assanirung  von  Ortschaften  und  die  moderne 
Baupolizei  findet  sich  in  den  Berichten  der  Gesundheitsbeamten  von  Städten,  von 
städtischen  und  ländlichen  Bezirken,  so  in  den  Reports  of  the  medical  ofßcers, 
denen  der  (nordamerikanischen)  „Boards  of  health",  den  Jahrbüchern  der  franzö- 
sischen und  belgischen  Bureaux  d'hygtene,  den  Rechenschaftsberichten  der  Uffizii 
de  sanith ;  seit  1879  auch  in  den  General  berichten  über  das  Medicinal-  und 
Sanitätswesen  der  einzelnen  preussiscben  Regierungsbezirke  und  in  den  von  zahl- 
reichen deutschen  Städten  gelegentlich  oder  regelmässig  herausgegebenen  Gesund- 
heitsberichten. Die  betreffenden  Bände  und  Abschnitte  sämmtlich  zu  citiren,  musste 
aus  leicht  ersichtlichen  Rücksichten  auf  den  Raum  unterbleiben. 
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Literatur:  ')Vortr.  auf  den  Versamml.  des  deutschen  Vereines  f.  öffentl.  Gesund- 
heitspflege. Freiburg  1885,  Frankfurt  a.  M.  1888,  XV,  Würzburg  181)3.  Braunschweig,  Vie- 
weg  1889,  1890,  1893.  —  *)  Bechmann's  Werk  über  Assanirungsarbeiten  in  Städten  und 
Encycl.  des  travaux  public.  Paris  1888.  —  *)  E.  Baumeister,  Stadterweiterungen  in  techni- 
scher, baupolizeilicher  und  wirtschaftlicher  Bedeutung.  Berlin  1876.  —  *)  E.  Baum  eiste  r, 
Normale  Bauordnung.  Wiesbaden  1880.  —  *)  Oppermann ,  Annal.  de  la  construction  (ver- 
schiedene Jahrgange).  —  ")  Blankenstein,  Art.  in  Eulenberg's  Gesundheitswesen,  I.  — 
')  Fr.  v.  Grub  er  und  M.  Gruber,  Anhaltspunkte  für  die  Verfassung  neuer  Bauordnungen. 
Wien  1892-  —  •)  Ber.  des  Ausschusses  d.  k.  k.  Gesellsck.  deutscher  Aerzte  zur  Bearbeitung 
d.  Reform  d.  Wiener  Bauordnung.  Wien  1892.  —  *)  A.  Meyer,  Bauanpflanzungen  und  Garten- 
anlagen in  Städten.  Verhandl.  d.  deutschen  Vereines  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  1890.  — 
10)  Baumeister,  Die  Berliner  Banpolizeiordnung  vom  15.  Januar  1887.  Vierteljahrsschr.  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege.  XIX.  —  n)  H.  Albrecht,  Die  Wohnungsnoth  in  den  Grossstädten 
und  die  Mittel  zu  ihrer  Abhilfe.  München  1891.  —  '*)  Klette,  Wohnen  heisst  Leben.  Ent- 
würfe für  den  Bau  billiger  und  zweckmässiger  Familienhäuser.  Berlin  1891.  —  '*)  M.  Quarck, 
Städtische  Bauordnungen  und  der  deutsche  Verein  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  Blätter  f. 
sociale  Praxis.  1,  Nr.  22.  —  u)  R.  Eberstadt,  Grundsätze  der  städtischen  Bodenpolitik. 
Schmoller's  Jahrb.  1893,  X.  Wernich. 

WÜrZStoffe,  s.  Geuuss-  und  Würzstoffe,  pag.  257. 


X. 


Xanthinbasen,  s.  Harn,  pag.  270. 
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Zinkpräparate.  (Vergl.  Real-Encyclopädie,  Bd.  XXI,  pag.  511.}  Das« 
es  eine  chronische  Zink  Vergiftung  giebt,  zeigen  die  neueren  Versuche  an  Thierei 
in  prägnantester  Weise.  Nachdem  Helpup  ')  bei  Katzen  und  Kaninchen  nach 
Einführung  verschiedener  Zinkpräparate  in  nahezu  4  5  der  Fälle  Nierenverande- 
ruugen  constatirte,  die  in  der  geringeren  Anzahl  sich  auf  Hyperämie  beschränkten, 
meist  aber  sich  als  parenchymatöse  Nephritis  mit  vorgeschrittener  Epithelverfettung 
darstellten ,  haben  Kobebt  und  Sachee  *)  auch  bei  Katzen  nach  Verabreichung 
kleiner  Dosen  von  Präparaten,  denen  örtlich  irritirende  Wirkung  nicht  zukommt, 
wie  Zinknatriumtartrat  und  Zinkalbuminat,  in  mehreren  Wochen 
tödtlich  verlaufende  Intoxicationen  beobachtet ,  die  mit  starkem  Erbrechen  und 
Durchfällen,  Appetitmangel,  Apathie  und  Gewichtsabnahme  einhergingen  und  aU 
Sectionsbefund  Hyperämie  und  Ekchymosirung  im  Magen,  Darm  und  Bieren 
darboten.  Die  beiden  genannten  Verbindungen  erwiesen  sich  bei  physiologischen 
Versuchen  als  lähmende  Gifte  auf  Herz,  willkürliche  und  glatte  Muskeln.  Auf  die 
Blutgefässe  wirken  sie  erweiternd  im  Gegensatze  zum  Zinkbromid,  das  in  Folge 
localer  Reizung  Verengerung  herbeiführt. s) 

Zu  den  Metallen,  die  im  Organismus  aufgespeichert  werden  ,  scheint  das 
Zink  nicht  zu  gehören ,  da  bei  chronischer  Vergiftung  in  Leber  uud  Musculatur 
Zink  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  In  den  Knochen  finden  sich  nur  Spuren. 
Bei  intravenöser  Injection  wird  ein  Theil  durch  die  Magenschleimhaut  ausge- 
schieden ,  womit  das  darnach  auftretende  Erbrechen  und  die  post  mortem  zu 
constatirende  Magendarmentzündung  in  Verbindung  stehen  (Kobebt  und  Sachbb). 

Literatur;  ')  A.  Helpup,  Ueber  die  toxischen  Eigenschaften  des  Zinks.  Greifs- 
wald 1889.  —  '  )  Sacher,  Zur  Kenntnis«  der  Wirkung  der  Zinksalze.  Dorpatl893.  Abgedruckt 
in  Kobert's  Untersuch  an  gen.  JX,  pag.  88.  —  s)Te8ta.  Ricerche  sperimcntali  »ulV  aziont 
biohf/ica  del  bromuro  di  zinco.  II  Morgagni.  October  1893,  pag.  407.  Hose  mann 

ZuckerprOben,  s.  Harn,  pag.  280ff. 
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£jnt  längere  Zeit  nach  erfolgter  Drucklegung  von  pag.  128 — 130  dieses 
Bandes  wurde  die  Redaction  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Verdienst,  den 
Glasdruck  als  Mittel  für  die  Diagnose  der  Hautkrankheiten  in 
die  Medicin  eingeführt  zu  haben,  nicht  —  wie  aus  dem  Artikel  „Diaskopie" 
geschlossen  werden  könnte  —  Herrn  Unna,  sondern  unzweifelhaft  Herrn  Prof. 
O.  Li  ebbe  ic n  gebührt.  Unter  diesen  Umständen  fühlt  die  Redaction  sich  ver- 
pflichtet, der  nachfolgenden,  ihr  mit  Bezug  darauf  zugegangenen  Erklärung  des 
Herrn  Liebreich  Aufnahme  zu  gewähren. 


Zu  dem  Artikel  des  Herrn  P.  G.  Unna  Uber  Diaskopie. 

Von  Oscar  Liebreich. 

Wie  mir  neuerdings  mitgetheilt  wurde,  ist  auf  pag.  128 — 130  dieses 
Bandes  ein  von  Herrn  Unna  eingesandtes  Referat  über  Diaskopie  aufgenommen 
worden ,  in  welchem  mein  Name  nicht  einmal  genannt  wird.  Am  Schlüsse  des- 
selben giebt  Herr  Unna  —  wie  üblich  —  die  Literatur  Uber  den  Gegenstand,  und 
zwar  mit  den  Worten :  „P.  G.  Unna,  Diaskopie  der  Hautkrankheiten.  Berliner  klin. 
Wochonschr.  1893,  Nr.  42"  —  weiter  nichts! 

In  dem  von  Herrn  Unna  citirten  Aufsatz  in  der  Klinischen  Wochenschrift 
schreibt  sich  derselbe  —  wie  ja  auch  in  diesen  Encyclopädischen  Jahrbüchern  — 
das  Verdienst  zu,  die  Metbode  des  Glasdruckes  für  diagnostische  Zwecke  zuerst 
in  die  Medicin  eingeführt  zu  haben.  Es  giebt  aber  eine  weitere  Literatur  über 
diesen  Gegenstand ,  aus  welcher  ich  den  Lesern  dieses  Werkes  einige  Auszüge 
mittheilen  möchte. 

Vierzehn  Tage  nach  dem  Erscheinen  seines  ersten  oben  genannten  Auf- 
satzes schrieb  derselbe  Herr  Unna  in  Nr.  44  derselben  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift folgenden  Nachtrag: 

„Seitens  der  Redaction  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  werde  ich 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bereits  von  Liebreich  vor  zwei  Jahren  das 
Princip  des  Diaskops  ganz  klar  erörtert  worden  ist.  Nachdem  ich  den  betreffenden 
Passus  (Berliner  klin.  Wocbenschr.  1891,  pag.  459)  verglichen,  bekenne  ich  mit 
Vergnügen ,  dass,  soviel  ich  jetzt  sehe,  Liebreich  es  war,  welcher  zuerst  die 
Vorzüge  eines  Glasdruckers  bei  der  Diagnostik,  nicht  blos  des  Lupus,  sondern 
der  Dermatosen  Uberhaupt  besprochen  hat." 

Ferner  sagt  Herr  Unna:  „Wie  die  Sachen  jetzt  liegen,  ist  es  mir  ganz 
lieb,  dass  mir  der  betreffende  Passus  entging,  denn  —  eine  allgemeine  Bekannt- 
schaft mit  Liebreich's  Glasdrucker  voraussetzend  —  hätte  ich  es  daun  wohl 
unterlassen,  darüber  zu  schreiben." 

Encyclop.  Jahrbücher.  IV.  40 
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Meinen  in  derselben  Nummer  gedruckten  Bemerkungen  zu  dem  Nachtrage 
des  Herrn  Unna  entnehme  ich  folgende  Zeilen:  „Herr  Unna  erwähnt  meine 
Phaneroskopie  —  die  Art,  wie  er  dies  thut,  ist  übrigens  in  dem  Zusammenbange 
unverständlich  und  erweckt  fast  den  Eindruck,  als  solle  die  Aufmerksamkeit 
des  Lesers  abgelenkt  werden  —  die  Phaneroskopie  bat  er  also  jedenfalls  gekannt. 
Er  kann  die  Kenntnis«  nur  aus  meinen  früheren  Publicationen  (Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1891,  Nr.  16  und  Therap.  Monatsh.  1891,  pag.  284)  gewonnen 
haben,  denselben  Publicationen,  in  denen  das  Princip  des  Glas- 
druckes und  in  einer  derselben  sogar  die  betreffenden  Abbil- 
dungen niedergelegt  sind,  ebenso  wie  in  der  ersteren  die  Anwendung 
des  Glasdruckes  in  der  Physiologie  bereits  erwähnt  ist. 

„Herr  Unna,  der  die  Bedeutung  des  Glasdruckes  seit  seiner  Studienzeit 
gekannt  haben  will,  hat  bis  zum  Jahre  1891  desselben  in  keiner  seiner  zahl- 
reichen Publicationen  Erwähnung  gethan.  Und  in  einer  erst  nach  meiner 
Veröffentlichung  erschienenen  Arbeit  berührt  er  ihn  ganz  kurz  nebenher,  harmlos 
wie  etwas  Selbstverständliches,  dies  also  zu  einer  Zeit,  in  der  er  sich  meinen 
eigenen  chronologischen  Angaben  zu  Folge  der  Wichtigkeit  der  Methode  voll- 
ständig hätte  bewusst  sein  müssen." 

Herr  Unna  verfolgt  bei  der  jetzigen  Publication  dasselbe  Princip  der 
Ignorirung,  welches  ihm  früher  seitens  der  Redaction  der  „Berliner  klinischen 
Wochenschrift"  nachgewiesen  wurde.  Herr  Unna  kann  die  eben  citirten  Publi- 
cationen wohl  nicht  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  sechs  Monaten  (die  druck- 
fertigen Probebogen  tragen  den  Stempel  17.  April  1894)  vergessen  haben.  Ich 
halte  es  nicht  für  möglich,  dass  es  einen  Arzt  giebt,  der  so  wenig  Selbstgefühl 
besitzt,  dass  er  eine  solche  ihm  abgerungene  Erklärung  und  eine  Antwort,  wie 
er  sie  von  mir  erhalten  hatte,  sobald  ans  seinem  Gedächtnisse  verliert.  Ich  muss 
daher  annehmen,  dass  Herr  Unna  mit  voller  Absichtlichkeit  die  Literatur  dieser 
Episode  unterdrückt,  um  sich  von  Neuem  ein  Verdienst  anzumassen,  welches  ihm 
nicht  zukommt.  Ich  habe  dies  richtig  stellen  wollen,  weil  ich  überzeugt  bin,  dass 
es  unter  den  Lesern  dieser  Eneyclopädischen  Jahrbücher  recht  viele  geben  wird, 
die  das  Vorgeben  des  Herrn  Unna  denn  doch  für  „nicht  ganz  correct"  halten  werden. 

Literatur:  ')  O.  Liebreich,  Demonstration  der  therapeutischen  Beeinflussung  des 
Lupus  durch  Cantharidinsäure.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  18.  —  ')  0.  Liebreich, 
Ueber  den  therapeutischen  Einfluss  der  Cantharidinsäure  auf  den  Lupus,  erkannt  durch  eine 
neue  Beleuchtungsmethode.  Therap.  Monatsh.  Mai  1891.  —  ')  P.  0.  Unna,  Diaskopie  der  Haut- 
krankheiten. Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  42.  —  *)  P.  G.  Unna,  Zur  Diaskopie 
der  Hautkrankheiten.  Nachtrag.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  44.  —  »)  0.  Lieb- 
reich, Bemerkungen  zu  dem  Nachtrage  des  Herrn  Unna.  Ebendaselbst.  —  *)  0.  Liebreich. 
Hilfsinstrnmente  bei  der  phaneroskopischen  Untersuchung  des  Lupus.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1894,  Nr.  10. 
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